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Resumo

A violéncia é um fendmeno complexo e de raizes profundas, multifacetado e que atinge todos 0s grupos sociais,
instituicdes e faixas etarias. E historica e incide em homens e mulheres de forma diferenciada, uma vez que 0 sexo
feminino é significativamente mais atingido. Por ocorrer preferencialmente no ambiente doméstico, é vista pela
sociedade como um problema individual do casal ou da mulher que sofre violéncia e, por muitas vezes, causa danos
que permanecem com a vitima ao longo de toda sua vida. Dentre as consequéncias de tais abusos é destaca-se as dores
craniofaciais, dores crdnicas que atingem estruturas da face. A literatura descreve uma relagéo direta entre a violéncia
e 0 desenvolvimento e agravamento de dores crdnicas, contudo, poucos estudos na area de DTM e Dor Orofacial (DOF)
foram feitos. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa dos textos ja publicados
sobre o0 assunto, avaliando assim, a repercussdo da violéncia no desenvolvimento de dores craniofaciais em mulheres.
Palavras-chave: Dor orofacial; Violéncia; Mulheres.

Abstract
Violence is a complex and deep-rooted, multifaceted phenomenon that affects all social groups, institutions and age
groups. It is historical and affects men and women differently, since the female sex is significantly more affected. As it
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occurs preferentially in the domestic environment, it is seen by society as an individual problem of the couple or the
woman who suffers violence and, many times, causes damage that remains with the victim throughout her life.
Craniofacial pain stands out, chronic pain that affects facial structures. The literature describes a direct relationship
between violence and the development and aggravation of chronic pain, however, few studies in the area of TMD and
Orofacial Pain (OFP) have been carried out. Thus, the present study aimed to carry out an integrative review of texts
already published on the subject, thus evaluating the impact of violence on the development of craniofacial pain in
women.

Keywords: Orofacial pain; Violence; Women.

Resumen

La violencia es un fendmeno complejo y arraigado, multifacético, que afecta a todos los grupos sociales, instituciones
y edades. Es histérica y afecta de manera diferente a hombres y mujeres, ya que el sexo femenino se ve
significativamente mas afectado. Como se da preferentemente en el &mbito doméstico, es visto por la sociedad como
un problema individual de la pareja o de la mujer que sufre violencia y, muchas veces, provoca un dafio que permanece
en la victima durante toda su vida.Destaca el dolor craneofacial, dolor cronico. que afecta las estructuras faciales, la
literatura describe una relacion directa entre la violencia y el desarrollo y agravamiento del dolor crdnico, sin embargo,
se han realizado pocos estudios en el area de los DTM y el Dolor Orofacial (DOF). Asi, el presente estudio tuvo como
objetivo realizar una revision integradora de textos ya publicados sobre el tema, evaluando asi el impacto de la violencia
en el desarrollo del dolor craneofacial en mujeres.

Palabras clave: Dolor orofacial, Violencia, Mujeres.

1. Introducéo

A violéncia contra a mulher tem sido foco de diferentes debates e estudos visando avaliar a magnitude do problema.
Tornou-se um problema internacional quando, em 1993, a Assembleia Geral das Nac¢Ges Unidas aprovou a Declaragdo para a
Eliminacdo da Violéncia contra as Mulheres (Progiatte., et al, 2011).

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Satde, por meio do Relatdrio Mundial sobre Violéncia e Sadde, definiu violéncia
contra mulheres como um dos problemas de satde com maior prevaléncia e grandes incidentes, alertando para a necessidade de
mais estudos, coleta de dados e informagdes que possibilitem para estimar a magnitude e extenséo do problema (WHO,2005).

Fatores psicossociais como depressdo, somatizagdo e problemas de sono estdo frequentemente presentes no processo
traumético de mulheres violentadas, podendo exercer, também, um papel significativo no desenvolvimento de patologias, dentre
elas as Dores Craniofaciais (DOs), definidas pela Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) como um grupo de desordens
que atinge os musculos da mastigagdo, a Articulagdo Temporomandibular e estruturas adjacentes (Grossi., et al, 2018).

Visto que os fatores emocionais presentes neste grupo tém um forte impacto no desenvolvimento e perpetuagdo das
dores crbnicas, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar a repercussdo da violéncia no desenvolvimento das dores

craniofaciais em mulheres.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias, por meio
de levantamento bibliogréafico nas seguintes bases de dados: MEDLINE, BIREME E LILACS. Foram utilizados, para busca dos
artigos, os seguintes descritores e suas combinag¢des nas linguas portuguesa e inglesa: “Dor Orofacial”, “Violéncia” e “Mulheres”.
Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos
na integra que retratam a tematica referente a reviséo integrativa e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados
nos Ultimos dez anos. Como critérios de exclusdo foram definidos: artigos que ndo retratam a tematica referente a reviséo

integrativa e que excedem o periodo de publicagdo dos Gltimos dez anos.
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3. Resultados e Discussao

Na busca nas bases de dados selecionadas foram encontrados vinte e dois producgdes cientificas, entretanto, ap6s a
leitura integral dos mesmos, a amostra final desta reviséo foi constituida por cinco artigos cientificos, selecionados pelos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos. Destes, dois foram encontrados na base de dados LILACS e trés na Medline.

O Quadro 1 apresenta as especificacdes de cada um dos artigos e ratifica que a violéncia, seja ela fisica, sexual e/ou
emocional se destaca como um fator importante no desenvolvimento e perpetuacdo das dores craniofaciais em mulheres,
tornando esse grupo mais vulneravel, independente de sua etnia,escolaridade, nivel socioeconémico e religiosidade, trazendo
assim a tona a grande necessidade de um olhar abrangente durante a anamnese do paciente de dor orofacial, uma vez que este
pode ser um sintoma nao apenas de desequilibrio organico do individuo, mas também um alerta de que 0 mesmo esta sendo

exposto a algum tipo de violéncia.

Quadro 1 - Artigos selecionados apds avaliagdo dos critérios de incluséo e exclusdo desta reviséo sistematica.

Titulo do artigo Autor Periédico Consideragoes
Self-report symptoms of Temporomandibular pain Adolesceates com sintomas de DTM,
MEDLINE and jaw disfunctions in adolescents are principalmente do sexo feminino, foram
associeted with exposure to yiolence NASCIMENTO, M G.; J Oral Rehabil, n.48; v.7; significativamente mais expostos a
ET AL pgs.765-773;2021 algum tipo de violéncia
Evaluation of sexual, physical, and emetional Violéacia emocional, mais do que fisica
MEDLINE abuse in women diagnosed with GROSSI, P K. ET AL ou sexual, demonstrou ser um importante
temporomandibular disorders:a case-control Int J Prosth Dent, n31,v.6,2018  fator de risco para o desenvolvimento de
study Dores Craniofaciais
Preyalence of temporomandibular disorders and 809 das mulheres vitimas
LILACS orofacial paip in mﬁm n brazilian PROGIANTE, PS_; ET Rey Odont. Ciép: n.26, v.3; de violéncia mostraram dor cronica,
AL pgs.227-231.2011 variando de 1 & 3. Destas, 85%
relataram dor na face
Violence Against adolescentes women- a review Mulheres gravidas vitimas de
LILACS of Brazilian mm’g&%‘gndmzﬂoﬁ published TAQUETTE, SR violéncia apresentaram uma

prevaléncia de 80% de Disfuncao

Adolesc Saude, Rio de Janeiro,

v.12,n.1, p. 66-77, jap/mar Temporomandibular e Dor Orofacial,

2015 sendo 65% delas e dores recorrentes
em 85%
Intimate partner violence and Temporomandinular Resultados sugeriram que existe uma
MEDLINE joint disorder CHANDAN, J S ET AL intima relagio entre o desenvolvimento
J Dent 2019 das DTMs com a exposigdo de mulheres

2 violéncia por parceiro intimo

Fonte: Silva et al. (2022).

3.1 Violéncia contra mulheres

A violéncia é um fendbmeno complexo, com raizes profundas, multifacetado e que atinge todos os grupos sociais,
instituicBes e faixas etérias. E historica e incide em homens e mulheres de forma diferenciada. Enquanto os homens tendem a
ser vitimas de uma violéncia praticada predominantemente no espaco publico, as mulheres sdo violentadas no espago privado e,
em geral, o perpetuador é alguém de seu convivio familiar. O grupo masculino é o mais afetado pela violéncia de caréter letal e
a violéncia que acomete as mulheres, apesar de muito frequente, é menos visivel, pois na maioria das vezes ndo provoca morte,
mas traz sérios agravos a salde fisica e mental. E por ocorrer preferencialmente no ambiente doméstico, é vista pela sociedade
como um problema individual do casal ou da mulher que sofre violéncia (Taquette, 2015).

A violéncia de género é uma violagdo dos direitos humanos e de uma questéo de sadde publica. Pode ser expressa de
muitas maneiras diferentes: Fisica, como empurrar, espancar, esmurrar, sufocar, esfaquear, atirar e / ou apedrejar; Sexual, como
forcar uma parceira para fazer sexo com o agressor usando a forca, intimidacdo, coercdo, extorsdo e Psicoldgica, através de

abusos emocionais, usando de manipulacéo, insultos, ofensas, intimidacdo e isolamento (Adeodato, 2005).
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Em todos os casos, 0 objetivo € 0 mesmo: controlar a vida das mulheres, podendo resultar em sérias consequéncias para a satde
fisica, psiquica e na autopercepc¢do da vitima. A violéncia € normalmente praticada pelo parceiro intimo, podendo também ter

origem na convivéncia com familiares, amigos e conhecidos (Strey et al., 2004).

3.2 Violéncia e Dores Craniofaciais

Fitch., et al (2009) tiveram como principal objetivo de seu estudo correlacionar os dados do RDC/DTM com o S/IPAHQ
(Questionario Sobre Histéria de Abuso Fisico e Sexual) (Fillingim et al., 1997), em nosso meio linguistico e cultural, a fim de
procurar estabelecer possivel relacdo de etiologia entre os dois fatores; bem como a correlacdo de fatores psicossociais, como
depressdo e ansiedade, contidos no Eixo Il do RDC/DTM com a histdria de abuso fisico e sexual. Para isso avaliaram 20 mulheres
em situacdo de violéncia doméstica e que acessam as redes de apoio e obtiveram resultados positivos em relagdo ao impacto
significativo na qualidade de vida das mulheres, apontando que 70% das mulheres vitimas de violéncia apresentaram dor cronica,
variando de grau 1 a 3, além de depresséo, violéncia emocional (80% dos casos) e violéncia fisica (63% dos casos).

Diversos problemas de dores cronicas de origem diversa tém sido associados com histéria de abuso fisico e sexual, com
a prevaléncia variando de 2 a 62%. Contudo, muito poucos estudos na area de DTM e Dor Orofacial (DOF) foram feitos
(Fillingim et al., 1997; Riley et al, 1998)

Os estudos de Goldberg et al., (1998). mostram que pacientes do sexo feminino com histérico de violéncia que ndo
apresentaram boas respostas ao tratamento de DTM e DOF e obtiveram um pior desempenho tanto em memaria e quanto nos
testes psicossociais (por exemplo, depresséo, fadiga, sono e nivel de energia), apresentando déficits de memdria mais elevados,
distirbios de sono mais intensos, niveis mais altos de depresséo e fadiga, e mais baixos niveis de energia.

Em relagdo a dor cronica presente nas Dores Craniofaciais e 0 estado psicossocial correlatos, Progiante et al (2011)
relatam que a maioria significativa apresentou altos niveis de dor cronica, variando de leve a alta intensidade conforme descrito
no Eixo 11 do RDC / TMD. No entanto, a presenca de dor ndo se correlacionou bem com a auséncia de trabalho, provavelmente
devido a necessidade de geracdo de renda pela familia. Os dados relacionados a consequéncias prejudiciais de dores cronicas
recorrentes foram apresentadas com altos niveis de depressdo e somatizacdo com e sem dor, que indicou uma qualidade de vida
muito baixa, e ambos os fatores atuam como fatores de risco para mais violéncia devido a falta de energia para mudar a situagao
em que vivem, resultados esses sendo compativeis com aqueles de Fillingim et al.(1997), que encontraram relatos de doencas
fisicas ou abusos sexuais, que pode ser a causa subjacente de sua dor orofacial neste grupo de pacientes .

Estudo realizado por Taquette (2015) através de entrevista com mulheres gravidas vitimas de violéncia que procuraram
atendimento num centro de referéncia em Porto Alegre objetivaram avaliar a prevaléncia de Disfungdo Temporomandibular e
Dor Orofacial e o impacto destas na qualidade de vida destas mulheres. A amostra estudada foi por conveniéncia e os resultados
evidenciaram uma prevaléncia de 80% de Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial e comprometimento da qualidade de
vida devido a sintomas depressivos em 65% delas e dores recorrentes em 85%.

Curran et al., (1995) concluiram em seu estudo que todos os grupos de dor tinham uma histéria de abuso superior a
48%, fibromialgia (64,7%) dor miofascial (61,9%) facial (50%) e outras dores (48,3%). Todos os grupos tinham histéria de
dependéncia alcodlica na familia superior a 38% e histéria de dependéncia de drogas variando de 5,8 a 19,1%. Uma histdria
combinada de dor, abuso fisico infantil e alcoolismo foi prevalente em 12,9 a 35,3%. A regressao logistica mostrou que pacientes
do sexo feminino, pais alcodlatras e usuérios de drogas ndo narcéticas tinham maior probabilidade de pertencer aos grupos com
dores facial, miofascial e fibromialgia

Bo., et al (2020) realizaram uma pesquisa analisando 113 prontuarios de mulheres gravidas atendidas no Centro de
Estupro de Torino, na Italia, no periodo entre 2005 e 2017.0 grupo descrevia ter sofrido violéncia de varias maneiras como fisica,

verbal, emocional e sexual, tendo estas aumentado ao longo da gestacéo e sendo praticada em 84,4% dos casos pelo atual parceiro.
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A historia clinica dessas mulheres era caracterizada por alguns sintomas fisicos recorrentes, incluindo entre os principais as
Dores Craniofaciais.

Nascimento et al. (2021) realizaram um estudo com adolescentes e concluiram através de seus resultados que jovens
tém uma prevaléncia de sintomas autorreferidos de DTM. Individuos do sexo feminino mostraram significativamente uma
triagem positiva em todas as questdes do 3T / TMD (p <0,001) comparado aos individuos masculinos., O estudo também mostrou
aos autores que adolescentes que vivenciaram violéncia por parceiro intimo (p = 0,012) e bullying (p <0,001) tiveram chances
maiores de respostas positivas no 3T do que aqueles que ndo relataram exposicdo a violéncia. Além destes fatores, foram
observadas associacOes significativas de sintomas relacionados a DTM com relacdo sexual forcada (p = 0,014) e com bullying
(p = 0,007).

Grossi et al. (2018) analisaram através dos resultados de seu estudo que mulheres com DTM eram significativamente
menos educadas, possuiam renda familiar menor e eram mais velhas do que mulheres sem DTM. Elas também tinham parceiros
significativamente mais velhos, mas ndo havia diferencas na ocupacgéo dos parceiros ou niveis de educagdo. Em relacdo ao abuso
emocional, as mulheres com Dor Orofacial relataram significativamente mais insultos e diminui¢do / humilhagdo na frente de
outras pessoas do que as do grupo controle. A prevaléncia de abuso fisico e sexual foi maior no grupo DTM, mas essa diferenca
nao foi significativa. Em resumo, abuso emocional, mais do que o abuso fisico e sexual, € um importante fator de risco para o
desenvolvimento de DTM, mesmo quando controlados por escolaridade, renda, idade, etnia, estado civil e ocupacédo, devendo
ser entéo avaliados rotineiramente em mulheres que sofrem de DTM crdnica.

Durante seu estudo com mulheres ciganas na Eslovaquia Kozzzubir e colaboradores (2020) avaliaram 20 voluntérias
que viviam dispersas entre casas de apoio e assentamentos ciganos, todas elas com histérico de violéncia em algum sentido, seja
fisico, psicologico e até mesmo economicamente. A violéncia neste grupo apresentou inimeras consequéncias em todas as
mulheres avaliadas, sendo alguns exemplos problemas psicoldgicos gerais (75%), entre os quais foram destaque ansiedade e
depressao (25%) além de problemas fisicos como cefaléia (25%), perda de peso (10%) e problemas de salde relacionados com

a atividade motora (5%).

3.3 O papel do Cirurgido-Dentista frente ao manejo das Dores Craniofaciais em mulheres vitimas de violéncia
Os profissionais de satde, em geral, tém o primeiro contato com as mulheres que vém ao servigo de salide mostrando

sinais e sintomas de violéncia. No entanto, as mulheres tendem a evitar contar aos profissionais de salde sobre a situagdo de
violéncia em que estdo. O sentimento de vergonha foi descrito como um dos motivos para ndo falar sobre isso (Diniz.,1998).

Consequentemente, o dentista responsavel pela avaliagdo, diagndstico e tratamento das Dores Craniofaciais deve incluir
avaliacdo psicossocial ao determinar a etiologia e o plano final de tratamento para pacientes com DTM (Seldmen, et al,2006).

O uso de instrumentos padrdo na avaliacdo da histdria psicossocial, incluindo a histéria de violéncia, em pacientes com
dor cronica é necessario devido a dificuldade de divulga-los de outra forma. Muitos pacientes podem ter dificuldades em
compartilhar informacgBes sobre tratamentos psiquiatricos atuais ou anteriores, entdo deve-se levar em consideracdo a
possibilidade de consultar psicélogo, psiquiatra ou assistente social e, junto a estes profissionais, proporcionar o tratamento
adequado visando a melhora integral destes pacientes.

Também cabe ao Cirurgido-Dentista a responsabilidade ético-legal de denunciar as autoridades competentes 0s casos
graves de violéncia doméstica que forem identificados durante a pratica clinica, por meio de uma notificacdo compulsoria,

atentando para o sigilo profissional.
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4. Concluséo

Sendo assim, este estudo pode concluir que a violéncia, principalmente no dmbito emocional quando comparado ao
abuso fisico e sexual, se mostrou como um importante fator de risco para o desenvolvimento e agravamento das Dores
Craniofaciais em mulheres. Independentemente da idade, nivel de escolaridade, etnia e ocupagédo, o sexo feminino se mostrou
mais propicio a apresentar estes sinais e sintomas, tornando assim de suma importancia a avaliacdo minuciosa dos fatores
psicossociais durante a avaliacdo de provaveis pacientes com DTM e Dores Orofaciais. Visto que este ainda é um tema com
poucos estudos relevantes, cabe a comunidade cientifica e ao Cirurgido-Dentista, em especial o Especialista em DTM e Dor

Orofacial, ter o olhar acolhedor e perspicaz para compreender a dor de suas pacientes e ajuda-las, dentro da ética profissional
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