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RESUMO 
O aumento da violência contra a mulher, em suas diversas formas, tem sido amplamente noticiado. 
Dentre essas, a agressão física é uma das mais prevalentes. Assim, esta pesquisa investigou o perfil das 
lesões faciais em mulheres vítimas de violência atendidas no Hospital da Restauração, Recife-PE, em 
2023. Para isto, após aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa, foi construído banco de dados 
relacionando as informações obtidas dos prontuários arquivados no hospital. Dos registros analisados, 84 
correspondiam a mulheres vítimas de violência, sendo 60 incluídos na amostra final após a aplicação dos 
critérios de elegibilidade. Os resultados mostram que mulheres entre 20 e 59 anos foram as mais afetadas 
e apresentavam lesões principalmente nas regiões frontal e orbital, com ocorrências significativas também 
nas áreas auriculares, nariz, zigoma e maxila. Vinte e cinco casos foram decorrentes de instrumentos 
contundentes ou cortantes, e seis por arma de fogo. Verificou-se ainda que 45% das pacientes receberam 
atendimento após seis horas do trauma, ampliando o risco de sequelas. O estudo evidencia a gravidade 
das lesões faciais em mulheres vítimas de violência, reforçando a importância de um atendimento rápido 
e eficaz. Ressalta também a necessidade de aprimorar a coleta e documentação de dados críticos, além 
de adotar uma abordagem multidisciplinar para assegurar a recuperação integral das vítimas e 
desenvolver estratégias mais eficazes no combate à violência contra a mulher. 
 

PALAVRAS-CHAVE 
Odontologia legal; Violência contra a mulher; Traumatismos faciais. 
 
 

INTRODUÇÃO 

A violência contra a mulher é um 

problema global que transcende fronteiras 

geográficas, culturais e socioeconômicas. É 

uma manifestação extrema das 

desigualdades de gênero e dos 

desequilíbrios de poder que persistem em 

nossa sociedade, afetando mulheres de 
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todas as idades, origens étnicas e status 

socioeconômico
1-4

. Dentro desse contexto 

amplo de violência de gênero, a violência 

doméstica e as agressões físicas contra as 

mulheres têm sido objeto de crescente 

preocupação, tanto em nível nacional 

quanto internacional. A 10ª edição da 

pesquisa Violência Doméstica e Familiar 

mostrou que 30% das mulheres brasileiras 

já foram vítimas de algum tipo de violência 

familiar ou doméstica provocada por um 

homem
5
. Dentre elas, mais de 70% 

passaram por violência física, dado que 

apresenta variação de acordo com a renda 

6-8
.  

As lesões de face em mulheres 

vítimas de violência são uma área de 

estudo crucial dentro desse contexto mais 

amplo. O rosto é uma das partes mais 

visíveis e vulneráveis do corpo humano, e 

as lesões faciais podem ter consequências 

físicas e psicológicas graves para as 

vítimas
1,7,9-10

. Além disso, as lesões de face 

podem ser evidências forenses cruciais em 

investigações de casos de violência 

doméstica e agressões. No universo dos 

traumas enfrentados pelas vítimas de 

violência, as lesões faciais emergem como 

um desafio significativo em termos de 

saúde global. Essas lesões se destacam 

devido à sua complexidade no tratamento, 

ao custo elevado das intervenções médicas 

e hospitalares, à potencial perda total ou 

parcial das funções vitais e às possíveis 

deformidades estéticas que podem resultar 

desse tipo de trauma
1,3, 11-12

. 

A análise pericial em mulheres 

vítimas de violência evidencia padrões 

específicos de agressão. A cabeça, em 

especial, é a região mais afetada, 

concentrando mais da metade dos casos 

com lesões como equimose, escoriação e 

edema. Essas lesões são 

predominantemente causadas por 

instrumentos contundentes, o tipo de 

instrumento de agressão mais comum nos 

casos de violência contra a mulher
13,14

. 

Além disso, de acordo com Barreto et al 

(2023)
15

, às análises periciais indicam que 

as estruturas anatômicas mais atingidas 

são a área orbital, os lábios e o crânio, 

reforçando o foco da violência na região da 

cabeça e face. A gravidade dessas lesões 

pode ocasionar alterações estéticas e 

funcionais significativas. Pacientes 

frequentemente relatam dor, equimose 

subconjuntival, edema periorbital, 

parestesia facial, limitação da abertura 

bucal, assimetria facial e, em alguns casos, 

diplopia e epistaxe
1, 7, 9-10

. 

Studart-Pereira et al. 

(2024)
7
 relataram que a presença de 

especialistas bucomaxilofaciais é muitas 

vezes crucial para o tratamento adequado 

dessas lesões, especialmente nos casos 

mais graves que necessitam de atenção 

secundária e terciária. Apesar disso, a 

compreensão do perfil das lesões de face 

em mulheres ainda é limitada. A falta de 

conhecimento detalhado sobre a natureza, 

extensão e fatores associados dessas 

lesões dificulta o desenvolvimento de 

estratégias eficazes de prevenção, 

assistência e intervenção. Portanto, 

identificar o perfil das lesões de face em 

mulheres vítimas de violência pode ser um 

instrumento importante para o tratamento e 

apoio precoce desse público, além de 

fornecer subsídios para a criação de 

políticas de saúde e segurança na redução 
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da violência de gênero e melhoria da 

assistência às vítimas
7-8, 11, 16

. 

O Hospital da Restauração (HR), 

localizado em Recife-PE, é a maior unidade 

de saúde pública em Pernambuco e uma 

referência no atendimento a vítimas de 

violência de todo o Nordeste. Assim, este 

estudo teve como objetivo traçar o perfil 

das lesões faciais em mulheres vítimas de 

violência física, atendidas no HR no ano de 

2023, de forma a delinear aspectos 

relevantes relacionados à agressão sofrida, 

quais sejam os dados demográficos 

relacionados às vítimas e também os 

dados pertinentes à violência propriamente 

dita, como, por exemplo, a sede anatômica 

da lesão, instrumento que a provocou, 

qualificação do agressor, entre outros, 

oferecendo dados que possam ser 

utilizados em estudos futuros e no 

desenvolvimento de políticas públicas mais 

eficazes.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo do tipo 

observacional consistiu em um 

levantamento dos dados obtidos por meio 

de uma amostra de prontuários arquivados 

no SAME (Serviço de Arquivamento 

Médico e Estatístico) do Hospital da 

Restauração Governador Paulo Guerra – 

HR, localizado em Recife-Pernambuco. O 

estudo foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco – UFPE, em conformidade 

com a Resolução CNS 422/12 e teve 

parecer de Nº 6.792.709/ CAAE nº 

77870324.9.0000.5208 aprovado. Foram 

considerados para inclusão no estudo os 

prontuários de mulheres atendidas no 

Hospital da Restauração, Recife-PE, no 

ano de 2023, admitidas pelo serviço de 

urgência/emergência, que apresentaram 

diagnóstico de lesões decorrentes de 

violência com comprometimento da região 

facial e permaneceram hospitalizadas por 

período entre 24 horas e três dias. Como 

critérios de exclusão, foram eliminados os 

prontuários que apresentavam dados 

essenciais ausentes, especialmente quanto 

à localização anatômica da lesão, ou que 

continham páginas faltantes ou 

extraviadas, em razão do uso de registros 

físicos em papel. 

Nesse contexto, optou-se por uma 

amostra simples por conveniência, que 

permite obter informações de forma rápida 

e econômica, sendo baseada na seleção 

de unidades apropriadas
17

. No presente 

estudo, foram escolhidas as datas 05, 10, 

15, 20, 25 e 30 de todos os meses do ano 

de 2023. Segundo Marotti et al. (2008)
17

, 

esse método é adequado quando o volume 

de dados é extenso, pois coletar 

informações de toda a população não 

garante maior precisão, já que os erros de 

coleta e processamento podem ser mais 

significativos do que os de uma amostra 

bem selecionada.  

Foi criado um banco de dados 

contendo informações demográficas, 

incluindo: idade, estado civil, ocupação, 

cidade de origem e local onde ocorreu a 

violência. O banco de dados também 

incluiu as regiões anatômicas afetadas 

pelas fraturas e a etiologia dos traumas que 

causaram essas fraturas. Os resultados 

foram analisados de forma descritiva e 

apresentados em tabelas, organizados 

conforme as variáveis e frequências 
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identificadas.  

Considerando que esta pesquisa 

utilizou dados secundários, dispensou-se o 

Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Foram adotadas medidas para 

minimizar riscos, como a coleta agendada 

com o HR e a geração de arquivos 

confidenciais para o armazenamento dos 

dados no computador. 

 

RESULTADOS 

Foram selecionados 84 prontuários 

cujos pacientes eram mulheres vítimas de 

violência, atendidas ou não pela equipe de 

bucomaxilofacial. Após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, obteve-se 

uma amostra final de 60 casos. As tabelas 

1, 2 e 3 apresentam os resultados obtidos 

após a coleta dos dados. 

Dos 60 prontuários analisados, 32 

também apresentavam o envolvimento de 

lesões nas demais áreas do corpo. Das 60 

mulheres vítimas de violência com lesões 

faciais, 28 foram atendidas pela equipe de 

cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, 

as outras foram encaminhadas para a 

neurocirurgia, na qual tiveram 

acompanhamento até a alta hospitalar. 

A análise dos registros clínicos 

revelou que apenas 14 prontuários 

especificavam o tipo de violência sofrida, 

incluindo violência doméstica, violência 

sexual ou assalto, enquanto os demais 

limitavam-se a indicar violência física. 

Informações sobre a ocupação da vítima 

estavam presentes em apenas 2 

prontuários, e apenas 10% documentaram 

a presença de má oclusão, sem registros 

nos demais casos. Essa ausência de 

detalhamento limita a compreensão do 

contexto em que ocorreram as agressões e 

restringe a possibilidade de estabelecer 

relações entre fatores sociais, ocupacionais 

e a ocorrência da violência. 

 

Tabela 1. Distribuição da frequência dos 

casos de acordo com as variáveis coletadas. 

VARIÁVEIS FREQUÊNCIA 

Idade (Faixa etária) 

Até 19 anos 15,00% (9) 

De 20 a 34 anos 40,00% (24) 

De 35 a 59 anos 40,00% (24) 

Acima de 60 anos 5,00% (3) 

Mês de atendimento (Trimestre) 

1º trimestre 28,35% (17) 

2º trimestre 20,00% (12) 

3º trimestre 35,00% (21) 

4º trimestre 16,5% (10) 

Paciente sob efeito de substâncias 

Álcool 5,00% (3) 

Drogas 3,33% (2) 

Drogas e Álcool 3,33% (2) 

Não informado 90,00% (54) 

Região de Procedência 

Região Metropolitana 

do Recife 

78,33% (47) 

Agreste 15,00% (9) 

Zona da Mata 5,00% (3) 

Sertão 1,67% (1) 

Estado Civil 

Solteira 56,67% (34) 

Viúva 1,67% (1) 

Casada - 

Divorciada - 

Não informado 41,67% (25) 

n = 60. 

 

A abertura bucal foi registrada em 

50% dos casos analisados, com 22 casos 

mostrando função oral preservada e 8 

casos apresentando dificuldades. Além 

disso, observou-se que nenhum dos casos 

analisados resultou em óbito. 
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Tabela 2. Distribuição da frequência dos 

casos em relação aos relatos sobre a 

violência.  

VARIÁVEIS FREQUÊNCIA 

Local da Violência 

Domicílio 10,00% (6) 

Via Pública 16,67% (10) 

Não informado 73,33% (44) 

Tempo do Ocorrido ao atendimento 

De 0 a 01 hora 20,00% (12) 

De 02 a 05 horas 23,30% (14) 

De 06 a 10 horas 16,70% (10) 

De 11 a 15 horas 10,00% (6) 

Superior a 15 horas 18,30% (11) 

Não informado 11,70% (7) 

Grau de Parentesco com Agressor 

Cônjuge/ 

Companheiro (a) 

15,00% (9) 

Ex- cônjuge ou Ex- 

companheiro 

1,70% (1) 

Grau 1- Parentesco 

direto 

1,70% (1) 

Grau 4- Não 

parentesco 

15,00% (9) 

Não Informado 66,70% (40) 

Instrumento Causador 

Objeto cortante 16,70% (10) 

Objeto contundente 25,00% (15) 

Arma de fogo 10,00% (6) 

Armas naturais 26,70% (16) 

Outro 1,70% (1) 

Não informado 20,00% (12) 

n = 60. 

 

DISCUSSÃO 

A violência contra as mulheres é 

amplamente reconhecida como uma grave 

violação dos direitos humanos, com 

impactos profundos na saúde e no bem-

estar das vítimas. Estudos globais mostram 

que uma em cada três mulheres enfrentou 

algum tipo de violência ao longo da vida
16

, 

evidenciando a extensão e seriedade do 

problema. Entre os diversos tipos de 

agressão, a violência física destaca-se 

como a mais prevalente, seguida pela 

violência psicológica, ambas causando 

danos significativos e exigindo ações 

eficazes de prevenção e suporte
1,4,7-8

. 

Os dados obtidos no presente 

estudo mostram que a faixa etária 

predominante entre as vítimas de violência 

é de 20 a 34 anos (40%), seguida pela 

faixa de 35 a 59 anos (40%). Esse perfil 

etário sugere que a violência contra a 

mulher afeta significativamente as 

mulheres em idades produtivas e de maior 

responsabilidade social e familiar, essa 

realidade pode ser observada em estudos 

anteriores
3,16,18-21

.  

Os locais de violência, quando 

disponíveis, indicam que as ocorrências 

foram predominantemente registradas em 

via pública (16,67%) e em domicílio (10%). 

Esses achados refletem a significativa 

insegurança enfrentada pelas mulheres 

tanto fora quanto dentro de casa. A alta 

taxa de casos com local não informado 

(73,33%) sugere dificuldades em obter 

informações precisas durante o 

atendimento de urgência, o que pode 

limitar a compreensão completa da 

situação. A violência em via pública 

evidencia a falta de segurança em espaços 

urbanos, enquanto a violência doméstica 

destaca a vulnerabilidade das mulheres em 

seu próprio ambiente, como discutido em 

outros estudos publicados
6,8,16,22

. 
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Tabela 3. Distribuição da frequência dos casos em relação às lesões faciais provocadas pela 

violência. 

DISTRIBUIÇÃO DA FREQUÊNCIA DAS LESÕES FACIAIS PROVOCADAS PELA VIOLÊNCIA 

Localização da 

lesão facial 

Terço da face 

atingido 

Sintomas Tipos de lesão Fraturas de face 

Região Frontal 

46,70% (28) 

 

Superior 

83,30% (50) 

 

 

Médio 

73,30% (44) 

 

 

Inferior 

38,30% (23) 

Perda de 

Consciência 

35,00% (21) 

 

Perfurantes 

3,30% (2) 

 

 

Cortantes 

43,30% (26) 

 

 

Contundentes 

68,30% (41) 

 

Perfurocortante 

0,00% (0) 

 

 

Perfurocontundente 

0,00% (0) 

 

Cortocontundente 

10,00% (6) 

*CZO 

3,8% (2) 

 

 

Zigoma 

5,7% (3) 

 

 

**OPN 

1,9% (1) 

 

Maxilares 

5,7% (3) 

 

 

Frontal 

1,9% (1) 

 

Órbita 

3,8% (2) 

Órbita 

20,00% (9) 

Dificuldade 

Respiratória 

5,00% (3) 

 

Maxila 

6,70% (4) 

 

Cefaléia 

28,30% (17) 

OPN 

10,00% (6) 

 

Dor média/ 

Intensa 

18,30% (11) 

 

Zigoma 

6,70% (4) 

 

Otorragia 

5,00% (3) 

Lábios 

15,00% (9) 

 

Epistaxe 

3,30% (2) 

Região Auricular 

11,70% (7) 

 

Edema 

16,70% (10) 

Mandíbula 

0,00% (0) 

Deformidade 

Nasal 

1,70% (1) 

 

Outros 

13,3% (8) 

Tontura 

3,30% (2) 

 

Episódio Emético 

15,00% (9) 

 

Outros 

10,00% (6) 

n = 60. * CZO- Complexo zigomático-orbital; **OPN- Ossos próprios do nariz. 

 

 

 



Perfil das lesões faciais em mulheres de Recife (PE) 

 

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2025;12(2):20-29                                 26 
 

O tempo de espera para o 

atendimento e o início do tratamento das 

lesões foi prolongado na maioria dos 

casos, com 45% dos pacientes recebendo 

assistência mais de seis horas após o 

trauma. Esse atraso aumenta 

significativamente o risco de um 

prognóstico desfavorável, podendo resultar 

em sequelas estéticas e funcionais graves, 

conforme apontado por Studart-Pereira et 

al. (2024). 

O grau de parentesco com o 

agressor revela a diversidade dos 

contextos de violência enfrentados pelas 

mulheres atendidas no Hospital da 

Restauração. A maioria dos casos com 

informações sobre o agressor (15%) 

envolveu cônjuges ou companheiros, 

indicando que a violência frequentemente 

ocorre em relações íntimas e de 

convivência diária, em consonância com 

estudos realizados nos anos 

anteriores
6,8,10,16,18

. Além disso, pesquisas 

recentes destacam que o gênero da vítima, 

o gênero do agressor e o mecanismo de 

agressão podem influenciar 

significativamente os padrões de trauma 

facial, reforçando a importância de 

considerar tais variáveis no planejamento 

de intervenções clínicas e preventivas
19

.  

Na odontologia legal, a análise dos 

instrumentos causadores de lesões é 

crucial para a identificação e 

documentação dos traumas
23

. Objetos 

cortantes, como facas e lâminas, 

responsáveis por 16,7% dos casos, geram 

incisões e cortes profundos, 

frequentemente afetando estruturas faciais. 

Objetos contundentes, como madeiras ou 

barras de ferro, que representaram 25% 

dos casos, provocaram contusões e 

fraturas. Armas de fogo, que causaram 

10% das lesões, resultaram em fraturas 

ósseas e extensos danos aos tecidos 

moles, exigindo uma análise minuciosa dos 

fragmentos e padrões de lesão. Armas 

naturais, responsáveis por 26,7% dos 

casos, como mãos, punhos e pés, causam 

contusões e fraturas
7,11,13

.  

Quanto às lesões de face 

presentes, refletem uma predominância de 

danos na região frontal (46,7%), seguida 

pela órbita (20%), lábios (15%) e zigoma 

(6,7%). Essas lesões estão em 

consonância com achados da literatura que 

apontam a cabeça e o pescoço como áreas 

vulneráveis 
1,7,9,16,10,13-15

. O tipo de lesão 

predominante foi o trauma contundente, 

presente em 68,3% dos casos, seguidos 

pelas lesões cortantes (43,3%) e 

cortocontundentes (10%), indicando um 

padrão de violência associado à força física 

direta ou ao uso de instrumentos 

contundentes. Em outro estudo, verificou-

se que o local mais frequente de lesão foi a 

face média (67,7%), sendo as fraturas mais 

comuns nos ossos nasais (29,6%), 

seguidas pela mandíbula (11,1%) e órbitas 

(10,5%), resultados que corroboram a 

vulnerabilidade da região médio-facial a 

traumas decorrentes de violência
20

.  

Dentre os casos, onde foram 

encontrados comprometimentos ósseos, as 

fraturas mais comuns envolveram o zigoma 

(5,7%) e os maxilares (5,7%), seguidas 

pelas fraturas na órbita (3,8%) e nos 

complexo zigomático-orbital (CZO) (3,8%). 

As fraturas da região frontal e dos ossos 

próprios do nariz (OPN) ocorreram em 

menor proporção (1,9% cada), sugerindo 
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uma distribuição heterogênea e um impacto 

mais severo nas regiões faciais mais 

expostas e proeminentes.  

As lesões contusas e as fraturas 

destacam não apenas a vulnerabilidade 

estrutural da face, mas também a 

gravidade dos traumas, sublinhando a 

necessidade de abordagens clínicas 

especializadas
7,24

. A região facial é 

frequentemente alvo de agressões devido à 

sua vulnerabilidade, sendo usada pelos 

agressores para intensificar o sofrimento 

das vítimas e comprometer sua dignidade, 

exacerbando o impacto emocional e social 

do abuso
7,16,24-25

.  

Os sintomas observados nas 

vítimas de violência evidenciam a 

complexidade dos traumas vivenciados. A 

perda de consciência, registrada em 35% 

dos casos, demonstra a gravidade dos 

impactos craniofaciais. A cefaleia foi um 

achado recorrente (28,3%), seguida por dor 

intensa (18,3%) e edema (16,7%), 

manifestações compatíveis com o processo 

inflamatório e doloroso característico das 

lesões faciais. Episódios eméticos, 

presentes em 15% das pacientes, podem 

estar relacionados tanto a concussões 

quanto ao estresse pós-traumático. Esses 

achados dialogam com outra investigação, 

na qual 72,7% das fraturas ocorreram nos 

terços médio e superior da face, sendo o 

edema (56,5%), a equimose periorbital 

(35,5%) e o desvio de dorso nasal (22,6%) 

os sinais mais frequentes. Tal estudo ainda 

ressalta que muitos casos de tentativa de 

feminicídio podem passar despercebidos, 

reforçando a necessidade de maior 

atenção diagnóstica por parte dos 

profissionais de saúde
21

. Em conjunto, 

esses sintomas e sinais sublinham a 

importância de um atendimento clínico 

multidisciplinar, capaz de contemplar não 

apenas os danos físicos, mas também as 

repercussões psicológicas, visando à 

recuperação integral das vítimas de 

violência. 

A análise dos prontuários 

evidenciou uma importante limitação nos 

registros, uma vez que apenas uma parcela 

reduzida apresentava informações 

detalhadas sobre o tipo de violência 

sofrida, assim como dados relevantes 

acerca da ocupação das vítimas ou da 

presença de más oclusões. Essa lacuna 

compromete a compreensão global do 

contexto em que as agressões ocorreram e 

restringe a possibilidade de estabelecer 

relações entre fatores sociais, ocupacionais 

e a ocorrência da violência. Em 

consonância com estudos anteriores, 

aponta-se que tal cenário está 

frequentemente relacionado ao contexto de 

urgência em que esses atendimentos são 

realizados, no qual a prioridade recai sobre 

o cuidado imediato das lesões. Como 

consequência, informações 

complementares, fundamentais para 

análises epidemiológicas e sociais mais 

aprofundadas, acabam sendo 

negligenciadas
7
. 

Este estudo levanta a reflexão que 

a saúde deve ser entendida através dos 

aspectos biológicos em consonância com o 

contexto sociocultural dos indivíduos. A 

violência contra as mulheres pode 

apresentar características e consequências 

variadas, que podem diferir 

significativamente entre países ou mesmo 

dentro de uma mesma nação ao longo do 
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tempo. É crucial investigar essas 

particularidades para entender como 

diferentes formas de violência se 

manifestam clinicamente e afetam as 

vítimas, adaptando assim as estratégias de 

intervenção e suporte a essas 

especificidades
3,7,10,18,24,26

. 

A realização de estudos contínuos 

e atualizados em mulheres vítimas de 

violência é de suma importância para o 

aprimoramento das políticas públicas de 

saúde e segurança. Esses levantamentos 

fornecem dados essenciais para a 

formulação de estratégias mais eficazes de 

prevenção e tratamento, contribuindo 

diretamente para a construção de um 

sistema de saúde mais atento e responsivo 

às necessidades dessas mulheres. 

Ademais, a ampliação do corpo de dados 

sobre esse tipo de violência permite uma 

compreensão mais aprofundada dos perfis 

das vítimas e dos agressores, o que pode 

influenciar diretamente na criação de 

campanhas educativas, no fortalecimento 

de redes de apoio e na implementação de 

medidas legais mais adequadas. 

 

 CONCLUSÃO 

A pesquisa realizada mostra que o 

perfil das lesões faciais em mulheres 

vítimas de violência física atendidas no 

Hospital da Restauração em 2023 

apresenta faixa etária mais acometida entre 

20 e 59 anos, com registros concentrados 

nos terços superior e médio da face, 

especialmente nas regiões frontal, orbital, 

auricular, nasal, zigomática e maxilar. As 

agressões foram provocadas por diferentes 

mecanismos, predominando o uso de 

instrumentos contundentes e cortantes, 

embora outras formas de violência física 

também tenham sido identificadas, tendo 

como principais agressores parceiros e ex-

parceiros, o que evidencia a gravidade da 

violência em contextos íntimos. 

 
ABSTRACT 
The increase in violence against women, in its various forms, has been widely reported, with physical 
aggression being one of the most prevalent manifestations. This study investigated the profile of facial 
injuries in female victims of violence treated at Hospital da Restauração, Recife, Brazil, in 2023. Following 
approval by the Research Ethics Committee, a database was created using information obtained from 
hospital records. Of the records analyzed, 84 corresponded to women victims of violence, of which 60 
were included in the final sample after applying the eligibility criteria. The results showed that women aged 
20 to 59 years were the most affected, presenting injuries predominantly in the frontal and orbital regions, 
with additional occurrences in the auricular area, nose, zygomatic, and maxilla. Twenty-five cases were 
caused by blunt or sharp instruments, and six by firearms. Furthermore, 45% of the patients received 
medical care more than six hours after the trauma, increasing the risk of sequelae. This study highlights 
the severity of facial injuries among women victims of violence and underscores the need for timely and 
effective care. It also emphasizes the importance of improving the collection and documentation of critical 
data, as well as adopting a multidisciplinary approach to ensure comprehensive recovery and to 
strengthen strategies for combating violence against women. 
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