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Resumo 
Introdução: Mulheres vítimas de violência física apontam ser a região de cabeça e pescoço a mais atingida. Objetivo: Caracteri-
zar os casos registrados sobre as mulheres vítimas de violência com lesões bucomaxilofaciais que se submeteram ao Exame de 
Corpo de Delito no Instituto Médico Legal (IML), no município de São Luís (MA), nos primeiros meses dos anos de 2010 a 2013. 
Métodos: Foram analisados 1.348 laudos com registros de agressão física com lesões no complexo bucomaxilofacial, sendo 
analisadas as seguintes variáveis: mês, ano, faixa etária, raça/etnia, estado civil, situação ocupacional, local de moradia, sexo 
do agressor, vínculo do agressor com a vítima, tipo de agressão, tipo de instrumento utilizado, tipo de lesão, região bucomaxi-
lofacial acometida e sequelas decorrentes da agressão. Resultados: Dentre as mulheres agredidas 43,8% estavam na faixa 
etária entre 21-30 anos, a maioria autodeclaradas pardas (75,9%), sem companheiro (71%), empregadas (64,6%) e residentes em 
São Luís (MA) (82,6%). Quanto ao agressor, não havia informação em 70,8% dos laudos. Em relação às características da lesão, a 
equimose foi a mais comum (40,9%) sendo a região orbitária a mais acometida (40,7%). Em praticamente todas as agressões 
houve dano à integridade corporal (99,9%). Conclusão: As vítimas de violência com lesões bucomaxilofaciais são em sua maio-
ria jovens, estão inseridas no mercado de trabalho, a região orbitária foi a mais atingida, sendo as equimoses e as escoriações 
os tipos de lesões mais comuns.

Palavras-chave: Saúde da Mulher. Violência contra a Mulher. Odontologia Legal.

Abstract
Introduction: Women victims of physical violence shows the head and neck region hardest hit. Objective: To check the cases to 
women victims of violence with maxillofacial injuries who underwent forensic examination at the Medical Legal Institute, in São 
Luís, Maranhão, Brazil, in the first months of the years 2010 to 2013. Methods: A total 1,348 reports with physical aggression 
records with injuries in the maxillofacial complex were analyzed the following variables: month, year, age, race / ethnicity, 
marital status, employment status, place of residence, aggressor sex, perpetrator relationship the victim, type of aggression, 
type of instrument used, type of injury, affected maxillofacial region and consequences resulting from aggression. Results: 
Among the valid data, 43.8% of battered women were aged 21-30 years, brown (75.9%), unmarried (71%), employed (64.6%) 
and residents are São Luís, Maranhão, Brazil (82.6%). As the aggressor, there was no information in 70.8% of the reports. 
Regarding the characteristics of the injury, the bruise was the most common (40.9%) and the orbital region the most affected 
(40.7%). In almost all attacks there was damage to bodily integrity (99.9%). Conclusion: Victims of violence with maxillofacial 
injuries are mostly young, are in the labor market, the orbital region is the most affected in the face, and bruises and abrasions 
are the types of most common injury.
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Introdução

A violência constitui um conjunto de agravos 

complexos que vem atingindo um número cada vez 

maior de pessoas, de todas as idades e sexos. Atualmen-

te, tem sido considerado um grave problema de saúde 
1pública em vários países do mundo, inclusive no Brasil .

Dentre as diversas formas de violência existen-

tes, a violência à mulher é uma das mais prevalentes, 

devido ao número de vítimas e à magnitude de seque-

las orgânicas e emocionais que produz, inclusive 
2adquire um caráter endêmico .

Diversos estudos relacionados a mulheres vítimas 

de violência física apontam ser a região de cabeça e pes-

coço a mais atingida. Nessa região, a face é a mais aco-
3-6metida por ser uma área exposta e pouco protegida .

As agressões físicas na região da face ocasionam 

um número significante de alterações anatômicas e/ou 

funcionais permanentes. Em alguns casos, traumas 

estéticos complexos podem levar à perda da função e 

deformações, além de consequências emocionais e 
7morais, e do impacto econômico no sistema de saúde . 

Com o intuito de coibir e prevenir a violência à 

mulher, bem como punir os agressores, foi criada a lei 

nº 11.360/2006, conhecida por Lei Maria da Penha. No 

entanto, apesar de sua vigência, muitas mulheres 

ainda omitem a violência recebida. O medo, vergonha, 

dependência financeira ou até mesmo exposição fami-

liar ocasionam preocupação e constrangimento. Além 

disso, muitas vítimas não confiam nas alternativas de 
8,9punição determinadas na lei .

Nesse contexto, os profissionais da Odontolo-
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ro masculino, em sua maioria maridos ou companhei-

ros (31,6%). O tipo de agressão que apresentou maior 

prevalência foi decorrente de força física direta, segui-

da de força física indireta e arma branca (Tabela 3).
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gia são importantes tanto na constatação quanto na 

reparação dos danos das lesões do complexo maxilo-
2mandibular em mulheres agredidas fisicamente .

5,1Na literatura há estudos  sobre violência contra 

a mulher utilizando as informações dos registros no IML 

e do Sistema de Informações de Agravos e Notificações 

do Ministério da Saúde. Porém, nada foi publicado com 

os dados no estado do Maranhão. O estudo tem como 

objetivo levantar as características dos casos de mulhe-

res vítimas de violência com lesões bucomaxilofaciais 

que se submeteram ao Exame de Corpo de Delito no 

Instituto Médico Legal, no município de São Luís (MA).  

Métodos

Pesquisa longitudinal observacional e descriti-

va, realizada a partir da análise dos laudos periciais 

elaborados por médicos legistas e/ou odontolegistas, 

das mulheres vítimas de agressão físicas submetidas 

ao Exame de Corpo de Delito no Instituto Médico Legal 

(IML), do município de São Luís (MA). A pesquisa foi 

submetida à apreciação do Comitê de Ética em Pesqui-

sa do Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão (HU-UFMA) e aprovada sob o parecer nº 

249.212, em 18/04/2013.

Foram incluídos dados dos laudos das vítimas 

de agressão física do sexo feminino com lesões no 

complexo bucomaxilofacial, independente da idade. 

Foram excluídos os casos de acidentes automobilísti-

cos e estupros.

O presente trabalho consiste em um recorte da 

pesquisa, constando a análise dos laudos com registro 

de lesões no complexo bucomaxilofacial em mulheres, 

referentes aos meses de janeiro, fevereiro e março dos 

anos de 2010 a 2013. 

As variáveis analisadas foram as seguintes: mês, 

ano, faixa etária, raça/etnia, estado civil, situação ocu-

pacional, local de moradia, sexo do agressor, vínculo 

do agressor com a vítima, tipo de agressão, tipo de 

instrumento utilizado, tipo de lesão, região bucomaxi-

lofacial acometida e sequelas decorrentes da agressão.

A partir dos dados coletados, foi construído um 

banco de dados no programa Microsoft® Excel®, sendo 

realizada a análise estatística descritiva dos dados com 

a utilização do software SPSS® versão 17.0. 

Resultados

No período de janeiro a março dos anos de 2010 a 

2013, foram emitidos 5.148 laudos de mulheres vítimas 

de lesão corporal. Deste universo amostral, em 1.348 

laudos (26%) havia registros de agressão física com lesões 

no complexo bucomaxilofacial. Dentre os anos de 2010 a 

2013, o ano com maior número de laudos de mulheres 

vítimas de agressão física foi o de 2010 (28,1%), com 

predominância no mês de fevereiro com 34,4% (Tabela 1). 

Quanto às características das mulheres agredi-

das, a faixa etária predominante foi de 21 a 30 anos, 

sendo a maioria parda, sem companheiro, empregadas 

e residentes no município de São Luís (MA) (Tabela 2). 

Em relação ao agressor, mais da metade dos 

laudos analisados não continham informações quanto 

ao sexo e ao vínculo com a vítima. Os agressores identi-

ficados nos laudos eram predominantemente do gêne-

Variáveis n (%) Porcentagem válida (%)
Ano da agressão
2010 379 28,1 28,1
2011 334 24,8 24,8
2012 325 24,1 24,1
2013 310 23,0 23,0
Mês da agressão
Janeiro 463 34,3 34,3
Fevereiro 464 34,4 34,4
Março 421 31,2 31,2
Total 1348 100,0 100,0

Tabela 1 - Período das agressões às mulheres vítimas de violência. 
São Luís - MA, Brasil. 2010-2013. 

Fonte: Instituto Médico Legal - IML. Polícia Civil - MA.

Tabela 2 - Características das mulheres vítimas de violência. São 
Luís - MA, Brasil. 2010-2013.

Fonte: Instituto Médico Legal - IML. Polícia Civil - MA.

Variáveis  n  % Porcentagem válida (%)
Faixa etária
Até 20 anos 178 13,2 13,9
21-30 anos 559 41,4 43,8
31-40 anos 368 27,2 28,8
41-50 anos 123 09,1 09,7
51-60 anos 034 02,5 02,6
Acima de 60 anos 015 01,1 01,2
Total válido 1277 94,7 100,0
Sem informação 071 05,3 -
Total 1348 100,0 -
Raça/Cor
Branca 120 08,9 12,3
Parda 745 55,3 75,9
Preta 116 08,6 11,8
Total válido 981 72,8 100,0
Sem informação 367 27,2 -
Total 1348 100,0 -
Estado civil
Com companheiro 357 26,5 29,0
Sem companheiro 876 65,0 71,0
Total válido 1233 91,5 100,0
Sem informação 115 08,5
Total 1348 100,0 -
Situação ocupacional
Empregada 786 58,3 64,6
Aposentada 009 00,6 00,7
Estudante 180 01,3 14,8
Desempregada 242 17,9 19,9
Total válido 1217 90,3 100,0
Sem informação 131 09,7 -
Total 1348 100,0 -
Local da moradia 
Capital 1058 78,4 82,6
Ilha de SLZ 199 14,7 15,6
Interior do MA 022 01,6 01,7
Outros estados 002 00,1 00,1
Total válido 1281 95,0 100,0
Sem informação 067 05,0 -
Total 1348 100,0 -

Tabela 5 - Região anatômica acometida por lesão mulheres vítimas 
de violência. São Luís - MA, Brasil.  2010-2013.

Fonte: Instituto Médico Legal - IML. Polícia Civil - MA.
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Quanto aos tipos de lesões corporais apresentadas 

por mulheres vítimas de agressões físicas as mais fre-

quentes foram as equimoses (40,9%), escoriação (36,8%) 

e edema (23,7%). De acordo com a região anatômica aco-

metida nas lesões bucomaxilofaciais, a região orbitária foi 

a mais prevalente, com 548 casos (40,7%), seguida da 

região labial correspondente a 352 casos (26,1%) e região 

frontal com 345 casos (25,6%)  (Tabela 4).

Discussão

No presente estudo, foram analisados 5.148 

laudos de mulheres vítimas de lesão corporal nos 

períodos de janeiro a março dos anos de 2010 a 2013, 

sendo que destes, em 1.348 havia registros de agres-

são física com lesões no complexo bucomaxilofacial. 

Corroborando que o trauma facial é considerado um 

dos tipos mais frequentes em mulheres de todas as 
7,10idades e classes sociais .

Contudo, as informações sobre a violência con-

tra a mulher, em nosso país, são subestimadas, pois 

são monitoradas a partir de bancos de dados criados 

para diversas finalidades e que incluem apenas parte 

dos casos mais graves, já que nem todas as agressões 

geram atendimento médico e/ou exame de corpo de 

delito. Não é possível, portanto, estimar a verdadeira 
11magnitude alcançada por esse tipo de violência . 

O ano com maior frequência de agressões físi-

cas foi 2010 seguidos dos anos de 2011 e 2012. Quan-

to ao mês da agressão, fevereiro apresentou-se com o 

maior número de laudos, entretanto houve uma distri-
12buição uniforme entre os outros meses. Leite et al , ao 

analisarem as ocorrências de violência contra a mulher 

no período de janeiro a dezembro de 2010, verificaram 

ocorrência uniforme entre os trimestres dos anos, com 

variação de 23,4%, observado no primeiro trimestre, 

ao valor máximo de 28% no quarto trimestre.

Quanto às características das mulheres agredi-

das, a faixa etária predominante foi de 21 a 30 anos, 

seguidos da faixa de 31 a 40 anos. Estudos realizados 
8por Acosta et al.,  encontraram dados semelhantes, 

onde a faixa etária mais prevalente foi de 20 a 29 anos 
9(39%), assim como Araújo et al.,  que encontraram 28% 

de mulheres agredidas entre 23 e 27 anos.

Tabela 3 - Características das agressões às mulheres vítimas de 
violência. São Luís - MA, Brasil.  2010-2013. 

Fonte: Instituto Médico Legal – IML. Polícia Civil - MA.
*soco, chutes, mordidas, puxões. **garrafada, paulada, pedrada.

Variáveis n  % Porcentagem válida (%)
Sexo do agressor
Masculino 304 22,6 77,4
Feminino 089 06,6 22,6
Total válido 393 29,2 100,0
Sem informação 955 70,8 -
Total 1348 100,0 -
Vínculo do agressor
Marido/companheiro 124 09,2 31,6
Ex-marido/
ex-companheiro 067 05,0 17,1

Namorado 014 01,0 03,6
Ex-namorado 007 00,5 01,8
Outro membro da família 051 03,8 13,0
Conhecido 090 06,6 22,9
Desconhecido 039 02,9 10,0
Total válido 392 29,1 100,0
Sem informação 956 70,9 -
Total 1348 100,0 -
Tipo de agressão
Força física direta* 572 42,4 77,7
Força física indireta** 119 08,8 16,2
Arma branca 038 02,8 05,2
Arma de fogo 004 00,3 00,5
Esganadura 003 00,2 00,4
Total válido 736 54,6 100,0
Sem informação 612 45,4 -
Total 1348 100,0 -

Tabela 4 - Tipo de lesão em mulheres vítimas de violência. São Luís 
- MA, Brasil. 2010-2013.

Fonte: Instituto Médico Legal - IML. Polícia Civil - MA.

Tipo de lesão n  %
Escoriação 496 36,8
Equimose 552 40,9
Hematoma 193 14,3
Edema 319 23,7
Fratura dental 018 01,3
Perda dental - -
Ferida contusa 302 22,4
Ferida perfurocontusa 002 00,1
Ferida perfuroincisa - -
Ferida incisa 034 02,5
Ferida cortocontusa 044 03,3

A região anatômica mais atingida foi a orbitária 

(40,0%) seguido da labial (26,1%) e frontal (25,6). O 

agente contundente foi o maior responsável pelas 

lesões (97,2%), seguido pelo agente cortante (3,4%) e 

agente cortocontudente (3,0%). Em relação às seque-

las, em 99,9% dos casos, observou-se que houve dano 

à integridade corporal da mulher (Tabela 5).

Variáveis n %

Região bucomaxilofacial acometida

Frontal 345 25,6

Orbitária 548 40,7

Nasal 190 14,1

Malar 227 16,8

Masseteriana 095 07,0

Bucinadora 159 11,8

Labial 352 26,1

Mentoniana 081 06,0

Dente 021 01,6

Zigomática 157 11,6

Tipo de instrumento

Fisicoquimico 004 00,3

Veneno 006 00,4

Contundente 1310 97,2

Cortante 046 03,4

Perfurocortante 005 00,4

Cortocontundente 041 03,0

Cortocontuso 007 00,5

Sequelas

Dano à integridade corporal 1346 99,9

Debilidade funcional permanente 007 00,5

Deformidade permanente 007 00,5

Incapacidade ocupacional 005 00,4
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ro masculino, em sua maioria maridos ou companhei-

ros (31,6%). O tipo de agressão que apresentou maior 

prevalência foi decorrente de força física direta, segui-

da de força física indireta e arma branca (Tabela 3).
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geram atendimento médico e/ou exame de corpo de 

delito. Não é possível, portanto, estimar a verdadeira 
11magnitude alcançada por esse tipo de violência . 

O ano com maior frequência de agressões físi-

cas foi 2010 seguidos dos anos de 2011 e 2012. Quan-

to ao mês da agressão, fevereiro apresentou-se com o 

maior número de laudos, entretanto houve uma distri-
12buição uniforme entre os outros meses. Leite et al , ao 

analisarem as ocorrências de violência contra a mulher 

no período de janeiro a dezembro de 2010, verificaram 

ocorrência uniforme entre os trimestres dos anos, com 

variação de 23,4%, observado no primeiro trimestre, 

ao valor máximo de 28% no quarto trimestre.

Quanto às características das mulheres agredi-

das, a faixa etária predominante foi de 21 a 30 anos, 

seguidos da faixa de 31 a 40 anos. Estudos realizados 
8por Acosta et al.,  encontraram dados semelhantes, 

onde a faixa etária mais prevalente foi de 20 a 29 anos 
9(39%), assim como Araújo et al.,  que encontraram 28% 

de mulheres agredidas entre 23 e 27 anos.

Tabela 3 - Características das agressões às mulheres vítimas de 
violência. São Luís - MA, Brasil.  2010-2013. 

Fonte: Instituto Médico Legal – IML. Polícia Civil - MA.
*soco, chutes, mordidas, puxões. **garrafada, paulada, pedrada.

Variáveis n  % Porcentagem válida (%)
Sexo do agressor
Masculino 304 22,6 77,4
Feminino 089 06,6 22,6
Total válido 393 29,2 100,0
Sem informação 955 70,8 -
Total 1348 100,0 -
Vínculo do agressor
Marido/companheiro 124 09,2 31,6
Ex-marido/
ex-companheiro 067 05,0 17,1

Namorado 014 01,0 03,6
Ex-namorado 007 00,5 01,8
Outro membro da família 051 03,8 13,0
Conhecido 090 06,6 22,9
Desconhecido 039 02,9 10,0
Total válido 392 29,1 100,0
Sem informação 956 70,9 -
Total 1348 100,0 -
Tipo de agressão
Força física direta* 572 42,4 77,7
Força física indireta** 119 08,8 16,2
Arma branca 038 02,8 05,2
Arma de fogo 004 00,3 00,5
Esganadura 003 00,2 00,4
Total válido 736 54,6 100,0
Sem informação 612 45,4 -
Total 1348 100,0 -

Tabela 4 - Tipo de lesão em mulheres vítimas de violência. São Luís 
- MA, Brasil. 2010-2013.

Fonte: Instituto Médico Legal - IML. Polícia Civil - MA.

Tipo de lesão n  %
Escoriação 496 36,8
Equimose 552 40,9
Hematoma 193 14,3
Edema 319 23,7
Fratura dental 018 01,3
Perda dental - -
Ferida contusa 302 22,4
Ferida perfurocontusa 002 00,1
Ferida perfuroincisa - -
Ferida incisa 034 02,5
Ferida cortocontusa 044 03,3

A região anatômica mais atingida foi a orbitária 

(40,0%) seguido da labial (26,1%) e frontal (25,6). O 

agente contundente foi o maior responsável pelas 

lesões (97,2%), seguido pelo agente cortante (3,4%) e 

agente cortocontudente (3,0%). Em relação às seque-

las, em 99,9% dos casos, observou-se que houve dano 

à integridade corporal da mulher (Tabela 5).

Variáveis n %

Região bucomaxilofacial acometida

Frontal 345 25,6

Orbitária 548 40,7

Nasal 190 14,1

Malar 227 16,8

Masseteriana 095 07,0

Bucinadora 159 11,8

Labial 352 26,1

Mentoniana 081 06,0

Dente 021 01,6

Zigomática 157 11,6

Tipo de instrumento

Fisicoquimico 004 00,3

Veneno 006 00,4

Contundente 1310 97,2

Cortante 046 03,4

Perfurocortante 005 00,4

Cortocontundente 041 03,0

Cortocontuso 007 00,5

Sequelas

Dano à integridade corporal 1346 99,9

Debilidade funcional permanente 007 00,5

Deformidade permanente 007 00,5

Incapacidade ocupacional 005 00,4
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A cor da pele das vítimas mais acometidas foi a 
2parda. Dados encontrados por Chiaperini et al.,  no 

município de Ribeirão Preto (SP), apontaram uma 

maior incidência em mulheres brancas (76%) assim 
1como Figueiredo et al.,  no município de Porto Alegre 

(RS) (62,2%). Uma possível explicação para essa diver-

gência seria devido ao fato da população maranhense 

ser predominantemente parda (66,5%) segundo o 

censo realizado em 2010, diferentemente dos estados 

de São Paulo e Porto Alegre, onde a maioria da popula-
13ção é composta por brancos .  

As mulheres que não apresentavam companhei-

ro, ou seja, aquelas que eram solteiras, viúvas e divor-

ciadas, foram as mais agredidas. Entretanto, Rocha et 
14al.,  ao estudarem o perfil da mulher vítima de violên-

cia, identificaram que 48,5% das vítimas eram casadas 

ou estavam em união estável, assim como Araújo et 
15al.,  verificaram que 66,3% das mulheres vitimadas 

apresentavam-se com companheiro, diferentemente 

dos dados encontrados no Maranhão. Uma possível 

explicação para os resultados divergentes pode estar 

na elevada ausência de informações nos laudos quanto 

ao sexo e ao vínculo do agressor com a vítima. 

De acordo com a situação ocupacional, a maio-

ria das mulheres vítimas de agressão física estavam 

empregadas, ou seja, inseridas no mercado de traba-
11lho. Ressalta-se que, segundo Carvalho et al., , dentre 

os motivos desencadeadores da agressão física contra 

a mulher, encontra-se o ciúme pelo parceiro que 

ocorre devido às mulheres serem jovens, de boa apa-

rência e em busca de independência financeira. 

Em relação ao local de moradia, a maioria das 

mulheres residia no município de São Luís (MA), 

seguido dos municípios da ilha de Upaon-Açu (São José 

de Ribamar, Paço do Lumiar e Raposa) e nos municí-

pios do interior do Maranhão. Essa realidade pode 

encontrar explicação devido à maior facilidade dos 

residentes, na capital do estado, local da sede do IML, 

em realizar os registros, podendo ser uma subnotifica-

ção de casos ocorridos no interior do estado e não 

propriamente uma ausência dos mesmos. Entretanto, 

os resultados do presente estudo são similares aos 
8encontrados por Acosta et al.,  que identificaram a 

região metropolitana como a de maior número de ocor-

rências policiais de violência contra a mulher. 

As informações em relação ao agressor nos 

laudos foram escassas, podendo estar associada ao 

fato da maioria das mulheres vítimas de violência não 

denunciam seus agressores e escondem o fato da soci-
14edade, por medo ou vergonha .

Os agressores identificados nos laudos eram 

predominantemente do gênero masculino, sendo em 

sua maioria maridos ou companheiros, resultados 
9semelhantes aos encontrados por Araújo et al.,  e Leite 

12et al.,  onde verificaram que em 45,1% e 66,3% dos 

agressores, respectivamente, eram o companheiro 

íntimo da mulher.

Quanto ao tipo de agressão, nota-se um predo-

mínio da força física direta. Essa elevada frequência 

das agressões por força física direta, como chutes, 

socos e tapas, foi avaliada também como a principal 
9forma de agressão contra a mulher . Enquanto, de 

acordo com o tipo da lesão, a equimose e a escoriação 

foram as mais frequentes nas mulheres agredidas, 

mostrando que a escoriação é um tipo de lesão comum 
2,10em casos de agressão física à mulher .

A região anatômica acometida nas lesões buco-

maxilofaciais, a orbitária foi a mais prevalente, seguida 

da região labial, região frontal e a região malar. Dados 

estes de corroboram aos encontrados por Garbin et 
3al.,  que identificaram a região orbitária, frontal e den-

tes como as mais comuns, entretanto divergem quanto 

a região dentária, na qual não houve registro nos resul-

tados do presente estudo.

Uma possível explicação para essa “preferência” 

do agressor pela face das vítimas reflete o caráter sim-

bólico de humilhação que o agente imprime à mulher 

quando atinge seu rosto, uma vez que dessa maneira 

torna visível a agressão e com isso prejudica a beleza 
4,6feminina, atributo muito valorizado socialmente .

A força física direta foi a mais registrada   sendo 

o instrumento contundente o mais utilizado como 

meio da agressão sendo maiores que os resultados 
3encontrados por Garbin et al.  Entretanto os resultados 

deste estudo foram menores que os encontrados Lolli 
5et al.,  no município de Maringá (PR). 

A omissão de algumas informações pelas víti-

mas de violência tornou-se uma limitação da presente 

pesquisa, a qual se tentou minimizar com a análise da 

porcentagem válida. Assim, pode-se verificar que den-

tre as mulheres vítimas de violência com lesões buco-

maxilofaciais que se submeteram ao Exame de Corpo 

de Delito no Instituto Médico Legal (IML), no município 

de São Luís (MA), nos primeiros meses dos anos de 

2010 a 2013, a faixa etária de maior incidência foi de 21 

a 30 anos. As agressões foram mais frequentes entre as 

mulheres pardas, sem companheiro e empregadas. O 

agressor era principalmente do sexo masculino, sendo 

em sua maioria maridos ou companheiros. A região 

orbitária foi a mais acometida por lesões do complexo 

bucomaxilofaciais, sendo a equimose o tipo de lesão 

corporal mais encontrado e o agente contundente o 

tipo de instrumento mais utilizado nas agressões.
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