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RESUMO

A medicina dentaria forense ¢ um ramo da medicina legal, que auxilia na identificagao de
individuos a partir de restos mortais humanos em caso de crimes, acidentes ou de
catastrofes em massa, bem como na avaliagdo da idade de individuos vivos
indocumentados (idade legal e imputabilidade penal, protecdo de menores, refugiados).
Durante este processo, se ndo existirem evidéncias suficientes, os dentes podem ser o
unico meio de efetuar uma identificacdo positiva. Cada ser humano tem uma denti¢do
unica com a sua propria historia dentdria, o que permite a sua individualizagdo. Perante
os fatores ambientais externos e os elementos naturais, os dentes sdo um dos elementos
mais resistentes do corpo humano. Estas carateristicas podem permitir a identificagdo de
individuos a partir de remanescentes humanos decompostos, em putrefacao, carbonizados

ou mumificados.

O processo de identificacdo passa por duas fases. Na fase reconstrutiva procura-se
estabelecer o perfil biologico do individuo e ¢ utilizada quando ndo hé indicios de
identidade ou na auséncia de elementos ante mortem para estimar caracteristicas de
identificacdo genérica (idade, sexo, afinidades populacionais e estatura). Permite,
portanto, reduzir o grupo demografico de pertenga do individuo. A fase comparativa, por
outro lado, compara os dados ante mortem de ficheiros de pacientes com os dados obtidos
por peritos post mortem. Se os dados coincidirem (reconciliagdo), pode estabelecer-se

uma identificagao positiva.

O objectivo deste estudo ¢ demostrar a importancia da denticdo para o processo de
identificacdo humana, utilizando varias ferramentas como a morfologia e caracteristicas
dos dentes, a andlise da histdria clinica e radioldgica, as caracteristicas individuais, etc.
Na medicina dentaria forense, é, portanto, importante ter acesso a registos dentarios
completos e preenchidos com precisdo. Para realizar esta revisdo bibliografica foram
utilizados os motores de pesquisa da Pubmed, Google Scholar, Semantic Scholar, Scielo,

e do acervo bibliografico da Egas Moniz School of Health and Science.

Palavras chaves: Registos dentérios, Forense, Identificagdo humana, Dentes






ABSTRACT

Forensic dentistry is a branch of forensic medicine that assists in the identification of
individuals from human remains in the event of crimes, accidents or mass disasters, as
well as in assessing the age of living undocumented individuals (legal age and criminal
imputability, protection of minors, refugees). During this process, if there is insufficient
evidence, teeth may be the only means of making a positive identification. Each human
being has a unique set of teeth with their own dental history, which allows them to be
individualized. In the face of external environmental factors and natural elements, teeth
are one of the most resistant elements of the human body. These characteristics can make
it possible to identify individuals from decomposed, putrefying, charred or mummified

human remains.

The identification process goes through two phases. The reconstructive phase seeks to
establish the individual's biological profile and is used when there is no evidence of
identity or in the absence of ante mortem elements to estimate generic identification
characteristics (age, sex, population affinities and height). It therefore makes it possible
to narrow down the demographic group to which the individual belongs. The comparative
phase, on the other hand, compares ante mortem data from patient files with data obtained
by post mortem experts. If the data matches (reconciliation), a positive identification can

be established.

The aim of this study is to demonstrate the importance of dentition for the process of
human identification, using various tools such as the morphology and characteristics of
teeth, the analysis of clinical and radiological history, individual characteristics, etc. In
forensic dentistry, it is therefore important to have access to complete and accurately
completed dental records. To carry out this bibliographic review were used the search
engines of Pubmed, Google Scholar, Semantic Scholar, Scielo, and the bibliographic

collection of Egas Moniz School of Health and Science.

Key-words: Dental records, Forensic, Human identification, teeth
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INTRODUCAO

I. INTRODUCAO

Na sociedade atual, a identifica¢do humana, no vivo ¢ no morto, reveste-se de uma
importancia moral, legal, juridica e ética vital (Interpol, 2023).
Este trabalho abordara a identificacio humana no cadaver, visto que no vivo ja foram

realizados alguns trabalhos por alunos da Egas Moniz.

A identificacdo permite devolver a identidade a vitima viva ou morta. Em post mortem, a
identificagdo de um individuo permite confirmar a sua morte, que até entdo era
considerada como desaparecida. E um pedido legitimo para que as familias das vitimas
possam iniciar o seu processo de luto. A restitui¢do da identidade ¢ entdo um imperativo
legal para todos os individuos vivos ou mortos (Gaudry et al., 2017). No vivo, a
identificagdo permite responder as perguntas sobre a idade, por exemplo, no caso de
pessoas indocumentados, mas também as perguntas sobre a idade legal e a imputabilidade

penal (Schmitt et al., 2006).

Em alguns casos, a identifica¢do visual tradicional ¢ dificultada, nomeadamente no caso
de catastrofes de grandes dimensdes, como acidentes, incéndios e terramotos, bem como
em casos criminais, como homicidios e suicidios, etc. (Jayakrishnan et al., 2021). Por
conseguinte, ¢ necessario recorrer a técnicas cientificas, como a medicina dentaria
forense, pois constitui por vezes o Unico método vidvel quando s restam os dentes,
orgdos mais resistentes aos fatores ambientais (Jeddy et al., 2017).

O médico dentista forense deve ter um profundo conhecimento da medicina dentaria
geral, incluindo todas as especialidades dentéarias, bem como conhecimento sobre o papel
do patologista forense e dos métodos utilizados na autdpsia. Trés atividades importantes
sdo destacadas: exame ¢ avaliacao de lesdes dentarias, maxilares e estruturas orofaciais,

exame de tracos de mordida ¢ exame de restos dentarios (Balachander et al., 2015).

Os tratamentos dentérios ajudam a personalizar o ambiente bucal de cada ser humano. As
técnicas utilizadas, os materiais utilizados e as radiografias deixam pistas especificas que
mostram que cada boca ¢ tinica. Portanto, € nessa perspetiva que cada indice anatomico,

fisiologico e patologico ¢ explorado (Jeddy et al., 2017).

A Federacao Dentéria Internacional (FDI) define a medicina dentaria forense como um

ramo da medicina dentdria que, no interesse da justica, trata do exame adequado das

15



A IMPORTANCIA DA MEDICINA DENTARIA NO PROCESSO DE IDENTIFICACAO HUMANA

provas dentdrias, bem como da avaliagdo e apresentagdo dos resultados. A identifica¢do
humana, bem como a estimativa da idade, do sexo, da estatura e das afinidades
populacionais, ¢, portanto, permitida com base na analise e exame de evidéncias dentarias
(dentes, impressdes labiais, rugosidades palatinas, mordidas, DNA, registos dentarios,
pistas cranio-faciais, etc.). A medicina dentaria forense remonta ao Império Romano e

ainda hoje continua a se desenvolver (Jayakrishnan et al., 2021).

Atualmente, o processo de identificagdo da vitima divide-se em duas fases: a primeira ¢
a fase de investigagdo, durante a qual a identidade da vitima permanece desconhecida e
ainda nao ¢ possivel comparar os dados post mortem com os dados ante mortem de uma
pessoa desaparecida. O objetivo desta primeira fase € recolher informagdes para formular
uma hipdtese de identificagdo. Segue-se a fase de avaliagdo, cujo principal objetivo €
testar uma hipdtese de identificagdo, utilizando identificadores primarios e secundarios
para diferenciar duas hipoteses entre elas. E fundamental considerar a quantificagdo da(s)
carateristica(s) em relacdo a populacdo afetada. Antes de efetuar uma identificagdo, é
importante caraterizar a natureza da catastrofe. Em geral, uma catastrofe em contexto
aberto requer mais evidéncias para alcangar a mesma precisdo de individualizagdo que no
caso de incidentes em contexto fechado. E necessario analisar todas evidéncias,
considerar a utilizacdo de fontes multiplas, formular hipoteses adequadas e efetuar a

investigagdo pertinente (Blau et al., 2023).

Os meios primarios de identificagdo sdo os métodos de identificacdo mais fiaveis, estando
incluidos a analise papiloscopica que ¢ a andlise das cristas de friccao na polpa dos dedos
(dermatdglifos), utilizada para identificar as impressdes digitais, a analise do ADN e a

analise dentaria comparativa (Interpol, 2023).

Estes métodos de identificacdo primaria tém o potencial de avaliar a identidade de uma
vitima desconhecida de forma objetiva, fidvel, isolada e inequivoca. Nao existe hierarquia
entre os diferentes métodos de identificagdo primaria. Se a andlise de um deles der
resultados conclusivos e conduzir a uma identificagdo positiva, ndo ¢ necessario utilizar

os outros métodos (Machado et al., 2022).

Fatores como o local onde os corpos foram depositados, o tempo decorrido até serem
descobertos, a causa ¢ o modo de morte desempenham um papel importante na

determinag@o dos métodos de identificagdo disponiveis. Ao influenciar a preservagdo dos
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corpos das vitimas, estas varidveis podem restringir a utilizagdo dos meios primarios de
identificacdo habituais, como as impressdes digitais. Nestas situagdes, a focalizacdo
exclusiva nos identificadores primdrios pode limitar ou restringir qualquer processo de

identificacdo (Blau et al., 2023).

Em segundo lugar, os meios secundérios de identificagdo sdo todos os elementos exceto
os identificadores primarios, que caracterizam a vitima no contexto da catastrofe. Trata-
se, nomeadamente, das caracteristicas fisicas esqueléticas, dos dados médicos, aparelhos
cirargicos ou ortopédicos e das roupas encontradas no corpo, tatuagens, etc. Estes meios
de identificagdo servem geralmente para reduzir a lista de identidades possiveis e apoiar
a identificacdo por meios primdrios, mas, consoante o contexto, podem ser suficientes

como unico meio de identificagdo (Interpol, 2023).

Os identificadores secundarios desempenham varias fungdes, facilitando a separacdo e a
associacdo das partes do corpo, a triagem e a identificacdo quando o ADN ndo esta
disponivel. Devido a diversidade de fatores que podem influenciar a qualidade e a
quantidade de dados antes e depois da morte, o processo de identificacio deve ser

avaliado especificamente para cada catastrofe (Blau et al., 2023).

Aquando das pesquisas de identificacdo da vitima deve ser aplicado um procedimento
para a identificacdo, que consta de duas fases: a fase reconstrutiva permite estimar o perfil
biologico a partir da analise dos remanescentes esqueléticos. Com a andlise dos restos
dentarios e esqueléticos, o médico dentista forense pode estimar a idade, o sexo, a estatura
e as afinidades populacionais da vitima e reduzir o grupo demografico a que o individuo
pertence (Machado et al., 2022). A fase comparativa permite comparar os dados post
mortem da vitima com os seus dados ante mortem. Esta fase deve seguir-se a fase
reconstrutiva ou ser a unica fase realizada se o médico dentista forense dispuser de fatores
de individualizacdo suficientes para permitir uma identificacdo positiva através da

comparagdo de parametros dentérios (Corte Real et al., 2022).
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DESENVOLVIMENTO

II. DESENVOLVIMENTO
1. A medicina dentaria forense: contexto historico

1.1. Evolucao da medicina dentaria forense

Ao longo das décadas, a medicina dentéria forense evoluiu significativamente e alargou
o seu ambito, tornando-se uma componente essencial do sistema juridico e médico. A
evolucdo desta disciplina ¢ testemunho da sua adaptagdo aos avangos tecnoldgicos e as

necessidades crescentes da sociedade (Jeddy et al., 2017).

Uma das primeiras identificagdes publicas de uma vitima utilizando a denti¢cdo ocorreu
no século XVIII. O tenente e dentista Paul Revere tinha feito uma prétese fixa com fio de
prata para o Dr. Joseph Warren, médico e revolucionario americano. Quando este morreu
em junho de 1775, morto durante a Revolu¢do Americana na batalha de Bunker Hill, o
seu corpo foi identificado gragas a Paul Revere e a identificacao do seu trabalho em abril

de 1776 (Balachander et al., 2015).

Em 1970, a Sociedade de Odontologia Forense (Amerian Society of Forensic Odontology
— ASFO) foi criada, sublinhando o reconhecimento crescente da medicina dentaria
forense como uma disciplina distinta. Atualmente, a ASFO ¢ uma organizag¢do importante
ao servico da medicina dentaria forense através dos seus programas educativos e
publicagdes acessiveis a todos. No inicio da década de 1990, a organizagdo tornou-se mais

ativa na defini¢do de orienta¢des e normas (ABFO, 2020).

Em 1984, a Interpol elaborou o primeiro guia para a identificagdo de vitimas de
catastrofes (DVI). Atualmente, ¢ a tinica referéncia internacionalmente reconhecida para
os protocolos DVI e € revisto de cinco em cinco anos. A pratica da identificacao forense
¢, por conseguinte, regida por normas e protocolos que aumentam a fiabilidade e a

validade das analises (Interpol, 2023).

O Protocolo de Minnesota, estabelecido pelas Nagdes Unidas em 1991, é um conjunto de
diretrizes internacionais para a realizagdo de investigagdes de mortes suspeitas. Revisto
em 2016, este protocolo estabelece normas de qualidade universais para as investigacdes

de mortes suspeitas ou desaparecimentos forgados. Propde igualmente principios e
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orientacdes para os Estados, as instituicdes e os individuos envolvidos nestas

investigacdes (United Nations, 2016).

Criado em 2004 pelas Nagdes Unidas, o Protocolo de Istambul estabelece normas
internacionais de investigacdo para todos os procedimentos desumanos ou degradantes
que ndo respeitam os direitos humanos, como a tortura. O objetivo do acompanhamento
deste protocolo ¢ reforgar a luta contra a tortura e identificar os autores e as potenciais

vitimas (United Nations, 2022).

A Cruz Vermelha Internacional também desempenha um papel nos tratados
internacionais em matéria de direitos humanos. Em 2002, o CICV apresentou
recomendacdes praticas (juridicas e operacionais) sobre os problemas ligados aos

desaparecimentos e aos direitos das familias (CICV, 2020).

1.2. Marcos no desenvolvimento das técnicas de identificacio dentaria

A utilizagdo de tecnologias modernas, como a radiografia dentéria e a genética, melhorou
consideravelmente as capacidades dos peritos dentarios forenses, permitindo aumentar a
precisdo na identificagcdo de pessoas mortas ou desaparecidas, bem como na resolucdo de

casos criminais (Jeddy et al., 2017).

O século XIX foi marcado por numerosos avangos cientificos e descobertas importantes
que revolucionaram as técnicas anteriormente utilizadas para a identificagdo humana.

Um dos primeiros avangos cientificos foi a descoberta dos raios X em 1895 pelo fisico
alemdo Wilhelm Roentgen. Os raios X sdo raios eletromagnéticos, invisiveis ao olho
humano, que sdo fracamente absorvidos pela matéria, mas esta absor¢cdo aumenta com a
massa atdmica dos atomos absorventes. Uma das suas primeiras aplicacdes foi a
radiografia, na qual a pele, por exemplo, aparece radiotransparente, enquanto os 0ssos €

os dentes sdo radiopacos (Authier, 2014).

Esta descoberta levou ao desenvolvimento dos raios X dentarios tal como os conhecemos
atualmente, melhorando as capacidades de identificacdo (Jeddy et al., 2017).
Foi em 1896, apenas algumas semanas ap6s a grande descoberta de Wilhelm Roentgen,

que se tornou conhecida a primeira aplicacdo dos raios X em medicina dentéria. O dentista
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alemao Otto Walkhoff tirou a primeira radiografia dos seus proprios molares com a ajuda
do professor de fisica Fritz Giesel. Ficou exposto aos raios durante 25 minutos e a
primeira radiografia dentaria dos molares de Otto Walkhoff foi produzida, como podemos

ver na figura 1 (Riaud, 2012).

Figura 1- A primeira radiografia dentaria de molares de Otto Walkhoff (Walkhoft, 1896).

O estabelecimento de protocolos normalizados para a manutenc¢ao de registos dentarios
no século XX, permitiu a criagdo de referéncias fiaveis para os médicos dentistas forenses.
Os avangos continuos na tecnologia de imagiologia, como a tomografia computorizada
(TC) e a ressonancia magnética nuclear (RMN), permitiram andlises mais

pormenorizadas das estruturas dentarias (Shah et al., 2014).

A primeira base de dados informatizada de impressdes dentérias foi criada em 2007 nos
Estados Unidos. Denominada National Dental Image Repository (NDIR), facilita a
comparac¢do e a identificacdo de impressdes dentdrias, permitindo que os servigos de
aplicacdo da lei apresentem imagens dentdrias relativas a pessoas desaparecidas ou nao
identificadas. O NDIR ¢ composto por dentistas experientes e qualificados que efetuam

as comparagdes (Nawrocki et al., 2008).

Subsequentemente, a introdu¢do de tecnologias digitais e de software nas ultimas décadas
em medicina dentaria acelerou drasticamente o processo de identificagdo, melhorando
tanto a velocidade como a precisdo. Estes marcos transformaram a medicina dentaria
forense numa disciplina altamente sofisticada, aumentando a sua capacidade de
desempenhar um papel crucial em investigacdes criminais, desastres em massa € outros

cenarios de identificacdo complexos (Nagi et al., 2019).
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1.3. Papel do médico dentista na equipa multidisciplinar

Em muitos casos, a medicina dentaria forense faz parte de uma abordagem interdisciplinar
que envolve medico legista, antropdlogos, patologistas e outros profissionais. E uma

colaboragdo interdisciplinar (Dahal et al., 2023).

Quando sdo descobertos restos mortais de individuos desconhecidos, existem duas
equipas distintas. A equipa post mortem € a primeira a intervir no local, removendo os
corpos ¢ os fragmentos. A equipa ante mortem ¢é responsavel pelo trabalho de
identificagdo e por todos os dados que possam ser recolhidos para fazer comparagdes com
as vitimas. Uma outra equipa examina os corpos em ambiente hospitalar (Gaudry et al.,

2017).

As componentes das diferentes equipas:

A policia judiciaria: ¢ a autoridade responsavel pelo registo das infragdes, pela
descoberta dos autores e pela recolha de provas. O oficial da policia judiciaria deve
informar o Ministério Publico se a causa da morte for desconhecida ou suspeita, quer a
morte tenha sido violenta ou ndo. Em caso de morte violenta ou suspeita, o agente de
investigacdo criminal deve recorrer a um patologista forense para esclarecer as

circunstancias da morte (Gaudry et al., 2017).

Ciéncia forense: as impressdes digitais € o ADN s3o unicos para cada individuo e
confirmam a identidade e a presenga de uma pessoa no local do crime. A policia cientifica
sera responsavel pela recolha destes dados e de quaisquer outros elementos que possam

ajudar na identificacdo das vitimas (Dahal et al., 2023).

A peritagem toxicoldgica ¢ utilizada nas autopsias forenses e nos casos que envolvem
seres vivos (condugdo sob o efeito de drogas psicotropicas, crimes, submissoes quimicas,

etc.) (Smith & Bluth, 2016).

Meédico legista: durante a autopsia, este médico especializado em medicina legal
identifica e constata a morte. Recolhe os resultados, estabelece um diagndstico post

mortem, define o tipo de morte e elabora a certiddo de obito (Gaudry et al., 2017).
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As pessoas vivas podem recorrer a um médico legista para verificar agressdes ou
acidentes, emitir certificados médicos e ajudar em processos judiciais (Soumah et al.,

2019).

Meédico Dentista: durante o exame post mortem, os médicos dentistas trabalham em
conjunto, cada um com uma funcdo especifica. O médico dentista forense examinador
examina a cavidade bucal e avalia as estruturas, enquanto o médico dentista forense
registador auxilia na preparacdo e no preenchimento dos formularios post mortem e de
todo o processo. Por ultimo, o médico dentista forense radiografico assistente ¢é
responsavel pela preparagdo, exposicdo, revelacdo e qualidade das radiografias dentarias

post mortem (Interpol, 2023).

O médico dentista regista também os diferentes tratamentos dentdrios com um
odontograma e a sua cronologia. Os dados sao recolhidos do registo oral do paciente para
permitir uma possivel identificagdo. Pode ser feita uma comparagdo com os registos
escritos da familia. Estes podem incluir registos de operacdes, formularios de pedidos de
seguro para tratamentos ou proteses, ou certificados. Qualquer forma de documento que
possa fornecer informagdes sobre a identidade da vitima ¢ tida em conta (Gaudry et al.,

2017).

1.4. Resenha historica sobre a identificacio dentaria
Incéndio no Bazar de la Charité em 1897 :

O 4 de maio de 1897, o Bazaar de la Charité, um bazar de caridade em Paris, incendiou-
se devido a combustdo de vapores de éter utilizados nas lampadas dos projetores de
cinema. O incéndio matou 125 pessoas, entre as quais Sophie-Charlotte, duquesa de
Alengon e irma da imperatriz austriaca « Sissi ». Pela primeira vez na histéria da Franga,
os dentistas das vitimas serdo chamados a identificar as vitimas. Trés médicos serdo
chamados a efetuar pesquisas e a recolher informagdes. A partir dos esquemas das arcadas
dentarias que figuram nos registos de tratamento e das notas dos dentistas, identificardo
algumas das vitimas. E a primeira vez que a medicina dentaria forense é envolvida num
acidente de massa. O mais antigo registo dentario conhecido utilizado para investigacao,
que pode ser considerado um dos primeiros odontogramas forenses, ¢ o da Duquesa
d'Alengon, mostrado na figura 2, elaborado pelo seu dentista, o Dr. Davenport (Georget

& Conigliaro, 2012).
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Figura 2- Odontograma da Duquesa de Alencon (Georget & Conigliaro, 2012).

A identificagcdo de Adolf Hitler em 1945 :

Em abril de 1945, Adolf Hitler suicidou-se e o seu corpo foi posteriormente cremado. Em
maio de 1945, foram encontrados restos humanos nos jardins da Chancelaria em Berlim.
Entre os restos dos corpos, os patologistas forenses encontraram maxilares com dentes,
coroas e uma ponte. Na maxila, foi encontrada uma ponte metéalica dourada de 9 dentes
ligados (quatro incisivos: 11, 12 e 21, 22, dois caninos: 13 e 23, trés pré-molares: 14, 24
e 25). Nesta ponte, o incisivo central esquerdo tem uma restauragdo radio-opaca
(metalica) e uma area radiotransparente carateristica de uma coroa chamada "Window
Crown", como podemos verificar na figura 3. Relativamente a mandibula, foram descritos
quinze dentes, dez dos quais artificiais, restaurados com uma ponte metalica em ouro.
Foram também descritas coroas dentarias € uma restauragdo metalica no canino direito.
Uma vez efetuada a andlise, Frau Heusermann, a assistente dentaria, e o Dr. Hugo
Johannes Blaschke, o dentista de Adolf Hitler, foram entrevistados e descreveram
pormenorizadamente o estado da sua boca e os trabalhos dentéarios que nela tinham sido
efetuados. Este facto confirmou que os restos mortais encontrados eram efetivamente os
de Adolf Hitler. A andlise das radiografias tiradas a cabeca de Adolf Hitler (incluindo a
sua denticdo e mostrando as condi¢des dentarias caracteristicas de Hitler) em setembro

de 1944, ap6s uma tentativa de assassinato, confirma estas afirmacdes (Sognnaes, 1973).
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Figura 3 — As pecas dentarias de Adolf Hitler (Charlier et al., 2018).

2. Anatomia dentaria e facial
2.1. Ossos maxilar e mandibular
2.1.1. Maxila

O osso maxilar ¢ um osso uniforme e simétrico, o osso central da face, que se situa de
cada lado da linha média do corpo e forma a arcada dentéria superior. Constitui a maior
parte da estrutura facial superior e, embora seja o maior osso da face, ¢ muito leve, pois
possui uma cavidade chamada seio maxilar. Situa-se acima da cavidade oral e participa
na sua formagao (parte 6ssea do palato duro), bem como nas cavidades nasal e orbital.

O osso maxilar articula-se com os outros ossos do macico facial superior (0sso nasal, 0sso
palatino, osso zigomatico, osso vomer, osso lacrimal, etc.), bem como com o osso frontal
e 0 osso etmoide. Acomoda a inser¢do de numerosos musculos faciais e mastigatdrios,
como o bucinador, o masséter, o nasal, o elevador do angulo da boca, etc.

Este osso imdvel € constituido por cinco faces (anterior, posterior, superior, inferior e
medial), seis bordos, uma base, um vértice, quatro processos (frontal, palatino, alveolar e
zigomatico) e um seio, o seio maxilar. O processo alveolar ndo ¢ articulado e suporta os
dentes. Atras dos dentes, na extremidade anterior das suturas intermaxilares, na jun¢ao
dos processos palatinos, encontra-se o forame incisivo, através do qual passam a artéria

palatina e o nervo nasopalatino. A maxila ¢ inervada pelo nervo maxilar (V2). Trata-se
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de um nervo sensitivo que forma, com o nervo oftdlmico (nervo sensitivo, V1) e o nervo
mandibular (nervo motor e sensitivo, V3), os trés ramos do nervo trigémeo (quinto nervo
craniano, nervo misto). Os dentes superiores sdo inervados pelo nervo alveolar superior,
um ramo do nervo maxilar. Em termos de vascularizagdo, a artéria maxilar provém da

artéria cardtida interna, que ¢ um ramo da artéria carotida comum (Netter, 2019).

2.1.2. Mandibula

A mandibula é o segundo e Unico osso maxilar mével. E um osso impar, mediano e
simétrico. E o suporte dos dentes inferiores e articula-se com o cranio na articulagio
temporomandibular. O osso mandibular ¢ constituido por um corpo em forma de
ferradura com duas faces (interna e externa), dois bordos (superior, onde se inserem os
dentes, e inferior) e dois ramos ascendentes com duas faces (interna e externa) e quatro
bordos. Numerosos musculos, como os musculos da mastigacao, estdo ligados a ela para
permitir a abertura da boca, os movimentos de mastigagao, a fala, etc. Este osso ¢ inervado
pelo nervo mandibular (V3), um nervo misto (sensitivo € motor) que se divide em varios
ramos, incluindo o nervo bucal, o nervo lingual e o nervo alveolar inferior. O nervo
alveolar inferior divide-se no nervo milo-hidideo, no nervo incisivo, que se dirige aos pré-
molares e inerva sensorialmente os caninos e os incisivos inferiores, € no nervo do queixo,
que sai pelo foramen mentoniano e proporciona sensibilidade ao ldbio inferior e ao
queixo. A vascularizagdo interna ¢ assegurada pela artéria alveolar inferior, um ramo da
artéria maxilar que da origem a ramos destinados a cada apex dentéario (Breeland et al.,

2023; Netter, 2019).

2.1.3. A articulacio temporomandibular

E uma articulagdo conhecida como diartrose (articulagdo sinovial bicondilar) que une o
condilo da mandibula a fossa mandibular do osso temporal através de um disco articular
fibrocartilaginoso. Os ligamentos, os tenddes e os musculos suportam as articulagdes,
permitindo o movimento mandibular. Assim, a mandibula pode efetuar trés movimentos
e os seus antagonistas: propulsdo e retropulsdo, abaixamento e elevacdo, e diducdo
(movimentos laterais). Estes movimentos permitem a degluti¢cao, a mastigagdo, a fonagao

e o bocejo (Netter, 2019).

26



DESENVOLVIMENTO

2.2. Anatomia e caracteristicas dos dentes
2.2.1. Composicao do orgao dentario

Anatomicamente, o 6rgdo dentario tem duas partes distintas: a coroa, que ¢ visivel na
cavidade oral, e a raiz ou raizes, que estdo ancoradas no osso alveolar através do
ligamento periodontal. A juncdo amelo-cementdria distingue as duas partes.
Histologicamente, os dentes sdo constituidos por esmalte, cemento, dentina e polpa. A
primeira camada visivel, que cobre a coroa dentaria, ¢ o esmalte. Esta camada altamente
resistente € constituida por 96% de cristais de hidroxiapatita, 3% de agua e 1% de
proteinas residuais (fase orgénica). O cemento que cobre a superficie da raiz ¢ um tecido
conjuntivo mineralizado composto por uma fase organica (principalmente fibras de
colagénio), d4gua e uma parte inorganica (sais minerais: cristais de hidroxiapatita). A
dentina, protegida pelo esmalte na coroa dentaria e pelo cemento nas raizes, ¢ o corpo do
orgio dentario. E constituida por 60% de hidroxiapatita, 30% de materiais organicos,
principalmente colagénio de tipo I, e 10% de dgua. No centro do dente (camara pulpar e
canais pulpares) encontra-se uma cavidade constituida pela polpa. A polpa, um tecido
conjuntivo especializado, contém neurofibras e uma abundante rede vascular que passa
pelo foramen apical. E ela que assegura as fungdes nutritivas, sensoriais e de defesa do

6rgao dentdrio (Tilotta et al., 2018).

2.2.2. Morfologia dos dentes

O ser humano tem duas arcadas dentarias, uma na maxila e outra na mandibula. Cada
arcada ¢ composta por dezasseis dentes e pode ser dividida em meias arcadas, cada uma
com oito dentes. Morfologicamente, um dente anterior monoradicular (incisivo central,
incisivo lateral e canino) possui um bordo livre, um cingulo, uma coroa dentéria, um colo,
uma raiz € um apex. A anatomia dos dentes posteriores (pré-molares e molares) ¢
diferente. Tém uma superficie oclusal ideal para a mastiga¢cdo, uma coroa dentaria, um
colo e furcagdes se o dente tiver duas ou mais raizes. Na maxila, o bordo livre dos
incisivos centrais ¢ um bordo incisal afiado, anatomicamente, t€ém um angulo distal que
¢ geralmente mais redondo do que o angulo mesial e uma coroa dentdria ovoide,
retangular ou triangular. Os incisivos laterais sdo dentes mais pequenos do que os
incisivos centrais. Os caninos tém uma ponta cuspide no seu bordo livre, o que lhes

confere uma forma em V, com o lado distal mais comprido do que o lado mesial (Nelson

& Ash, 2019).
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Os primeiros pré-molares t€ém duas cuspides (uma ctspide vestibular e uma cuspide
palatina) que sdo quase ao mesmo nivel e duas raizes (vestibular e palatina). Os segundos

pré-molares tém duas clspides e uma unica raiz (Machado et al., 2022).

Os molares tém trés ou quatro cuspides (duas vestibulares e duas palatinas) e trés raizes
(mésio-vestibular, disto-vestibular e palatina). A superficie lingual é geralmente mais
larga do que a superficie vestibular. De forma quadrada ou romboide, o primeiro molar
superior tem quatro canais (mésio-vestibular 1, mésio-vestibular 2, disto-vestibular e
palatino), enquanto o segundo molar tem apenas trés canais. O terceiro molar tem trés
cuspides (duas vestibulares e uma palatina), por vezes com uma cuspide palatina
adicional. Este molar tem trés raizes (mésio-vestibular, disto-vestibular e palatina) que
estdo frequentemente mais ou menos fundidas. A superficie palatina ¢ mais estreita do

que a superficie vestibular (Nelson & Ash, 2019).

Na mandibula, a morfologia dos dentes anteriores ¢ semelhante a da maxila, embora os
incisivos centrais e laterais sejam mais pequenos e de forma triangular. O primeiro pré-
molar tem uma unica raiz com um canal. O primeiro molar inferior possui cinco cuspides
(trés vestibulares e duas linguais), duas raizes (mesial e distal) e trés canais (mésio-
vestibular, mésio-lingual e distal). O segundo molar possui quatro cuspides (duas
vestibulares e duas linguais), duas raizes e trés canais. O terceiro molar ¢ um dente com
quatro cuspides, duas raizes, muitas vezes inferiores ¢ mais ou menos fundidas, e um

numero muito variavel de canais (Nelson & Ash, 2019).

2.3. A arcada dentaria como uma unidade e um todo

Durante um exame dentario, o profissional observa os dentes como uma unidade, mas a
arcada dentaria ¢ vista como um todo. Na histéria da medicina dentaria, podemos
distinguir trés tipos de nomenclatura dentaria que sdo habitualmente utilizados e que
permitem uma linguagem universal entre os médicos dentistas (Pemberton & Ashley,

2017).

A notagao de Palmer, recomendada em 1947 pela American Dental Association (ADA),
¢ uma técnica que combina a numeracao de um a oito (incisivo a molar permanente) ou
de A a E (denticdo decidua) com caracteres de caixa para indicar a posicao do dente na
arcada. Este sistema de numeracdo ainda ¢ utilizado no Reino Unido (Pemberton &

Ashley, 2017).
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O segundo sistema de numeragdo, recomendado em 1968 pela ADA e ainda utilizado
atualmente nos Estados Unidos, ¢ o sistema de numeracdo universal. O profissional
numera os dentes desde o nimero um para o terceiro molar superior direito até o nimero
32 para o terceiro molar inferior direito. Para a denticdo decidua, sdo utilizadas as letras
A a T. A numeragdo mais recente € a notacdo FDI da Federacdo Dentaria Mundial (ISO
3950). Adaptada pela INTERPOL e pela OMS, esta notagdo ¢ atualmente utilizada em
todo o mundo (Tilotta et al., 2018).

A numeracao FDI ¢ um sistema de numeracao de dois digitos, sendo que o primeiro digito
corresponde ao quadrante e o segundo ao tipo de dente. Toda a denti¢do permanente esta
dividida em quatro quadrantes, como podemos verificar na figura 4, correspondendo o
primeiro aos dentes maxilares da hemiarcada direita (do incisivo ao terceiro molar), o
segundo quadrante a hemiarcada maxilar esquerda. Em seguida, o hemiarco mandibular
esquerdo leva o niumero trés e o hemiarco mandibular direito o nimero quatro. O segundo
digito do nimero que designa o dente ¢ numerado de um a oito, sendo que um corresponde
ao incisivo central e oito ao terceiro molar. Para os dentes deciduos podemos ver na figura
4 que o principio de numeragao ¢ o mesmo. O algarismo das dezenas vai de cinco a oito,
sendo cinco para a hemiarcada superior direito e oito para a hemiarcada inferior direito.
Como a hemiarcada decidual é composto apenas pelos trés dentes anteriores e dois
molares deciduos, o segundo digito do sistema de numeracdo vai de um para o incisivo

central a cinco para o segundo molar deciduo (Pemberton & Ashley, 2017).

Nomenclature intemationale (FDI) - Denis permanentes

[l 8 G A=y
“TOnlarye 82 gl 72
a3 L 55
o ] Quadrant § : maxillsiva droit
o B Quadrant & : maxillaire Qauche.
Ouadrant 1 - maxillaire droit Quadrant 7 : mandibulaire gauche
Quadrant 2 - maxillaire gauche: Quadranl 8 : mandibuaire droit.
Quadrant 3 - mandibulaira pauche.
Ouadrant 4 : mandibulairs droft. * Fhgbration centsirs inlemationsle

Figura 4- Nomenclatura internacional FDI, dentes permanentes e deciduos (Nelson et al., 2012).
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Estas diferentes numeragdes sdo depois utilizadas para preencher os odontogramas, quer
sejam "terapéuticos" ou post mortem. Um odontograma ¢ um diagrama que representa
visualmente os dentes e os procedimentos dentarios (planeados e realizados) (Forrest,

2019).

Os odontogramas terapéuticos sdo odontogramas elaborados por médicos clinicos no
inicio de uma consulta e atualizados a medida que o tratamento progride. O odontograma
post mortem baseia-se no formulario INTERPOL DVI e os dentes sdo designados de
acordo com a notagdo FDI. Todas as informacdes post mortem devem ser registadas no

formulario DVI PM rosa da Interpol que podemos ver na figura 5 (Interpol, 2023).
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Figura 5- Odontograma PM, INTERPOL DVI Form - Unidentified Human Remains (INTERPOL, 2023).
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3. A¢ao do meio ambiente nos dentes

3.1. Fogo

Os efeitos do fogo num corpo sdo proporcionais a sua temperatura. A temperatura de um
fogo doméstico raramente ultrapassa os 649°C, mas durante a cremagdo, as chamas
podem atingir uma temperatura de 980°C. Os incéndios provocados por gasolina podem
variar de 800 a 1100°C. Apesar destes valores, a temperatura do fogo varia em fung¢do de

varios fatores (Pol et al., 2015).

Durante um incéndio, o corpo € exposto a temperaturas elevadas que resultam na
destrui¢ao dos tecidos moles e duros, dificultando a identifica¢do. O dente ¢ um o6rgao
altamente resistente, rodeado de tecidos duros ¢ moles, e em condi¢des extremas ¢ uma

das ultimas estruturas a ser destruida (Sam et al., 2022).

Perante o fogo, os labios e as bochechas proporcionam um isolamento inicial, mas a
medida que a temperatura aumenta, os musculos contraem-se e as estruturas recuam,
expondo primeiro os dentes da frente. A lingua fornece protecdo adicional a superficie
lingual dos dentes inferiores. As raizes dos dentes sdo protegidas termicamente pelo 0sso
alveolar e pelas gengivas até uma determinada temperatura. O efeito do fogo sobre os
dentes ¢ influenciado por trés fatores: a duracdo da exposicao, a presenga de elementos
interpostos entre o fogo e o dente e a variagdo de temperatura devida as substancias

utilizadas para extinguir o fogo (Reesu et al., 2015).

3.1.1. Efeito no dente

Os dentes permanentes expostos a temperaturas de 200°C ou menos ndo apresentam
deterioragdo. Os dentes deciduos, por outro lado, mostram sinais de fragmentacdo do

esmalte a partir de 100°C (Reesu et al., 2015; Shekhawat & Chauhan, 2016).

Por volta dos 300°C a 400°C, o dente mostra os seus primeiros sinais de deterioragdo. A
coroa dentéria ndo apresenta muitas alteracdes de cor, mas a raiz torna-se mais escura, de

cor castanha a preta (Gongalves et al., 2016).

A mudanga de cor deve-se ao calor, que desnatura as ligagdes de colagénio. O colagénio
torna-se entdo mais desordenado e afeta a absor¢@o dos espectros de luz visivel. 500°C ¢

a temperatura maxima até a qual o sistema interno do dente apresenta um aspeto normal
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sem retracdo. Acima de 600°C, a superficie do dente torna-se irregular, o interior do dente
torna-se azul e os tecidos duros desprendem-se. O esmalte separa-se da dentina e a coroa
adquire uma cor preta a acinzentada. A 700°C, a dentina mostra sinais de contragdo
tubular, enquanto nos dentes deciduos isso ocorre a cerca de 300°C. Os tecidos tendem
geralmente a clarear com o aumento da temperatura devido a desidratacdo e ao
desaparecimento dos compostos organicos, como podemos ver na figura 6 (Reesu et al.,

2015; Shekhawat & Chauhan, 2016).

A temperaturas de 900°C, a coroa dentaria torna-se cinzenta clara ou escura e a raiz torna-

se branca (Gongalves et al., 2016).

A 1000°C, a coroa separa-se em pedacos. A cor da dentina muda de azul para cinzento,
com zonas periféricas brancas. A cor da raiz ¢ branca calcéaria, com numerosas fissuras
irregulares. Quando se atinge uma temperatura de 1300°C, todos os tecidos da denticdo
perderam a sua estrutura. Os dentes deciduos reagem a incineracdo da mesma forma que
os dentes permanentes, mas a temperaturas mais baixas, porque sio mais porosos,
hipomineralizados e contém mais substancias organicas (Reesu et al., 2015; Shekhawat

& Chauhan, 2016).

300- |500- |
25-250°C | 500°C | 700°C | 800°C| 900- 1000°C

Esmalte
(Marcadamente
inorgdnica)

Raiz
(Marcadamente
organica)

Figura 6- Progressdo de cores em relagdo a temperatura de queima em dentes humanos (Machado et al.,

2022).
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3.1.2. Efeito nas restauracoes

Os materiais utilizados nas restauracdes dentarias, como a resina composta, a amalgama,
a ceramica, etc., sdo pouco afetados mesmo apds uma exposicdo prolongada ao fogo. A
resina composta ¢ o material de restauragdo mais sensivel a altas temperaturas,
apresentando fraturas iniciais e contra¢do marginal da junta de restauragdo a 400°C. A
amalgama, que ¢ mais resistente, apresenta fissuras a partir de 800°C. A cerdmica ¢ o
material mais resistente ao fogo; a 800°C, a coroa dentdria de ceramica comeca a
descolar-se da margem gengival, mas ndo apresenta alteracdes na sua estrutura. A

ceramica € resistente a temperaturas superiores a 1000°C (Pol et al., 2015).

As ligas metalicas, como o cromio-cobalto utilizado como base para as coroas dentarias,
o ouro utilizado sob a forma de coroas ou restauragdes, o niquel-cromio utilizado
anteriormente e o titanio, principal componente dos implantes, atingem um ponto de fusao

de cerca de 1275°C a 1500°C (Reesu et al., 2015).

3.2. Agua

A 4gua ndo tem qualquer efeito sobre o dente. A Unica alteragdo visual ¢ a presenca de
uma fluorescéncia visivel a luz ultravioleta, que s6 aparece se o dente tiver estado

submerso durante pelo menos doze a dezoito meses (Gustafson, 1969).

3.3. Acidez

Um dente ndo tratado imerso em acido cloridrico a 37% (um &cido forte com um pH
inferior a 2) desaparecera ao fim de 48 horas. Um dente restaurado, por outro lado,
dissolve-se completamente apds 108 horas. No que diz respeito aos materiais de
restauracdo, a amalgama desprende-se do dente em 15 horas e a resina composta em 24
horas, mas nenhum deles sofre qualquer alteracdo morfoldgica (quer na forma quer no
tamanho). Com acido nitrico a 65%, um dente ndo restaurado dissolve-se completamente
em 20 horas e um dente restaurado em 96 horas. A amalgama desprende-se do dente entre
30 minutos e 1 hora, enquanto a resina composta se descola apds 28 horas. Nao se registou
qualquer alteragdao morfoldgica nos compostos restauradores quando imersos neste acido,

mesmo apds 312 horas (Seethapathy et al., 2019).
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3.4. Ar

O ar ¢ um elemento natural que ndo tem qualquer efeito sobre os dentes € nao os danifica.
As unicas alteragdes observaveis sdo os barotraumatismos, quando um dente cariado ¢
sujeito a variagdes bruscas de pressdo. Com variagdes de pressdo sem etapas de ajuste,
podem ocorrer acidentes com o dente, como a perda de uma restaura¢dao ou a implosao
interna do dente devido a expansdo do ar na cavidade. Quando a pressdo aumenta, o
volume de ar contido no espago diminui e inversamente, quando a pressao diminui, o

volume aumenta (Battisti et al., 2023).

3.5. Inumacgao

A tafonomia, termo cunhado em 1940 pelo gedlogo russo Ivan Efremov, ¢ o estudo da
transi¢do do organismo humano vivo para a sua forma fossil. Comega quando o individuo
morre, passa pelas fases de enterramento e fossiliza¢do, e culmina com a sua posterior

descoberta (Ferreira, 2013).

A nossa compreensdo do ambiente foi melhorada pela valorizacdo das diferentes
caracteristicas da tafonomia. Esta transi¢ao da biosfera (o mundo vivo) para a litosfera (o
mundo mineral) apresenta multiplos elementos de alteragdo e de preservag¢dao. Tem
aplicagdes na localizac¢do dos restos mortais, no apoio a identificacdo do defunto, na ajuda
a determinac¢do da causa da morte e na determinacgdo dos intervalos post mortem (tempo
decorrido entre a morte e a descoberta do corpo do individuo). A temporalidade e a
reconstru¢do desempenham um papel crucial em varios aspetos das investigacdes

forenses (Rattenbury, 2018).

Os processos tafonémicos podem ser separados em fatores intrinsecos ao cadaver, tais
como a idade (e.g. os dentes deciduos tém o esmalte mais fino do que os permanentes), o
sexo (e.g. os homens tém geralmente ossos maiores, mais robustos e mais densos do que
as mulheres), as doengas (e.g. osteoporose) e as causas de morte, porque, por exemplo,
os cadaveres politraumatizados, ou individuos que morreram de septicémia, apresentam
uma taxa de decomposi¢do mais rapida. Os fatores extrinsecos incluem os fatores
ambientais (e.g. pH do solo, temperatura, humidade) e antropicos (a influéncia de outros

seres humanos no corpo) (Corte Real et al., 2022).
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A resisténcia do dente ao ambiente deposicional depende do tempo de inumagdo e da
natureza do solo. Os solos 4acidos, como os pantanos, descalcificam o esmalte e amolecem
o dente, com um efeito semelhante a reacdo do dente a acidez. Os solos argilosos criam
cavidades e canais na base da coroa e na raiz. Outros tipos de solo, como os neutros ou
alcalinos, pelo contrario, tendem a preservar os dentes. Como o dente ¢ composto
principalmente por matéria inorganica, a sua integridade ¢ preservada num ambiente
neutro ou basico. Os solos arenosos cobrem o dente com um depdsito de calcite, tornando-

o rugoso e protegendo-o da degradagdo (Manoilescu et al., 2015).

Os processos tafonémicos post mortem que influenciam a degradagdo dos dentes foram
recriados para imitar cenarios de enterramento e deposicdo, oferecendo a possibilidade
de analisar em pormenor o processo de decomposi¢ao, bem como a influéncia de fatores
ambientais. Estas experiéncias podem envolver o transporte fluvial, durante o qual os
dentes sdo sujeitos a desgaste pelo efeito dos sedimentos, ou a erosdo eolica criada por

residuos minerais transportados pelo vento (Weber et al, 2022).

E importante sublinhar que os vérios fatores intrinsecos a cada individuo exercem
influéncia no processo de decomposicao do corpo e, consequentemente, nos fenomenos

tafonémicos que o modelam (Machado et al., 2022).

4. Identificacdo dentaria: fase reconstrutiva
4.1. Definicao

Quando nenhum dados ante mortem de comparacdo ou pista sobre a identidade do
individuo € encontrado, o dentista realiza uma andlise reconstrutiva para recriar um perfil
em post mortem. Esta analise permite afinar a pesquisa e estimar a idade, o sexo, a estatura

ou a afinidade populacional (Ata-Ali & Ata-Ali, 2014).

A identificacdo dentdria ¢ também uma grande ajuda na identificacdo de pessoas vivas

(responsabilizacdo penal, refugiados, protecdo de menores, etc.) (Schmitt et al., 2006).
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4.2. Estimativa da idade bioldgica

A estimativa da idade ¢ um dos elementos que contribuem para o processo de
identificacdo. A idade de uma pessoa pode ser indicada de diferentes formas, como a

idade dentaria, a idade esquelética ou a idade mental (Jayakrishnan et al., 2021).

A idade bioldgica tem em conta o desenvolvimento e o estado de maturagdo de um
individuo com base em marcadores fisioldgicos, ao contrario da idade cronoldgica, que
corresponde aos anos calculados a partir da data de nascimento do individuo. A idade
cronoldgica ¢ fixa, mas a idade biologica ¢ varidvel: dois individuos com a mesma idade

cronoldgica podem ter niveis de maturidade biologica diferentes (Lloyd et al., 2014).

A estimativa da idade de uma pessoa viva pode ser um elemento-chave para ajudar a
identificar uma pessoa indocumentada (refugiados, etc.) ou no plano penal,
principalmente no caso de delinquéncia juvenil. Legalmente, a responsabilidade legal ¢
estabelecida a partir de uma idade que varia de acordo com o pais. Por exemplo, ¢ definida
aos 13 anos em Franca e aos 16 em Portugal. A medicina forense permite, aquando do
processo, assegurar que o acusado possui a idade de imputabilidade legal
(responsabilidade criminal). Esta estimativa da idade também ¢ 1til para pedidos de asilo
politico em criancas e jovens refugiados (Schmitt et al., 2006). De acordo com as
estatisticas do «United Nations High Commissioner for Refugees», cerca de 50% das
pessoas forgadas a migrar sdo criancas, um segmento demografico altamente vulneravel
a perigos como o abuso, a negligéncia, a violéncia, o trafico, etc. Estas criangas
necessitam de protecdo internacional (Franklin et al., 2015). As Nacdes Unidas
declararam que os procedimentos e programas sao diferentes em funcdo da idade e a sua

estimativa ¢é, por conseguinte, importante (Schmitt et al., 2006).

A estimativa da idade da pessoa viva pode, portanto, ser necessaria nos casos em que
pessoas vivas sem prova da sua identidade e, por conseguinte, da sua idade, entram no
sistema juridico de um pais (pessoas sem documentos, idade legal, responsabilidade

penal, etc.) (Franklin et al., 2015).
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O estudo dos dentes para estimar a idade baseia-se num conjunto de fatores como a
denticdo, as radiografias, o envelhecimento dentario, o desgaste (abrasdo), etc. (Gupta et
al., 2014).

4.2.1. Desenvolvimento dentario

Embora o ser humano tenha varidveis proprias, os dentes seguem um padrao cronologico
de erupcdo como podemos verificar nas tabelas 1 e 2. Cada ser humano apresenta,
portanto, no decurso da sua vida, duas denti¢des. A denti¢do decidua consiste em 20
dentes e a denticdo definitiva com 32 dentes. O exame cuidadoso dos dentes permite,
portanto, estimar a idade da vitima, especialmente em criangas e jovens adultos (até cerca
de vinte anos) e, portanto, recolher mais informagdes para a identificagdo (Janssens &

Perrot, 2017).
Tabela 1- Idade de erupcao dos dentes deciduos (Machado et al., 2022).

Denticao decidua

Dente Idade de erupg¢ao Ordem de erupg¢ao
(meses)
Incisivos C 6-14 1
Incisivos L 7-18 2
Maxilar Caninos 16-30 4
Molares 1 12-26 3
Molares 2 18-36 5
Incisivos C 5-12 1
Incisivos L 8-19 2
Mandibular Caninos 16-30 4
Molares 1 12-25 3
Molares 2 18-36 5

Tabela 2- Idade de erupcao dos dentes permanentes (Machado et al., 2022).

Denti¢do permanente

Dente Idade de erup¢do (anos) Ordem de erupcao
Incisivos C 6,5-7,5 2
Incisivos L 7,5-8,5 3
Caninos 10,5-12 5
Maxilar Pre molares 9-11 4
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Molares 1 6-6,5 1
Molares 2 12-12,5 6
Molares 3 17-21 7
Incisivos C 5,5-6,5 2
Incisivos L 6,5-7,5 3
Caninos 9-10,5 4
Mandibular Pre molares 9,5-12 5
Molares 1 5,5-6,5 1
Molares 2 11-12 6
Molares 3 17-21 7

4.2.2. Envelhecimento e desgaste dentario

Foram desenvolvidos numerosos métodos para determinar a idade dentdria com base no
desenvolvimento e envelhecimento dos dentes. Em 1875, o Dr. Paul Broca apresentou
uma definicdo de abrasdo dentédria, um processo mecanico de desgaste causado pela
friccdo entre as superficies de mastigagdo dos dentes durante a mastigagdo. Na sua
investiga¢do, definiu quatro graus de desgaste dentario, como visto na tabela 3 (Broca,

1875).

Tabela 3- Graus de desgaste dentario (Broca, 1875).

Grau de desgaste dos dentes Aspeto do dente
0 Sem sinais de desgaste
1 Desgaste do esmalte
2 Desgaste do esmalte e duma parte da dentina
3 Desgaste total do esmalte
4 Desgaste de metade do dente, cavidade pulpar sem

prote¢ao

Em 1950, Gustafson utilizou este conceito de desgaste dentario para estabelecer um
método de determinacdo da idade a morte. Esta andlise baseia-se em seis critérios: o
desgaste do esmalte (abrasdo, A), o aparecimento de dentina secundéria na cdmara pulpar
(S), a periodontite (P), a reabsor¢ao radicular (R), a aposicdo do cemento (C) e a
transparéncia radicular (T). Cada parametro ¢ classificado de 1 a 3, como ilustrada na

tabela 4 (Singh et al., 2014).
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Tabela 4- Cronologia do envelhecimento dentario (Gustafson & Malmo, 1950).

A0 = Auséncia de

desgaste

SO = Auséncia de
dentina secundaria

PO = Auséncia de
periodontite

RO = Auséncia
reabsor¢ao

CO = camada de
cemento normal

TO = Auséncia
transparéncia

Desgaste dentario

Al = Atrigdo A2 = Atrigdo
limitada ao limitada ao nivel da
nivel do esmalte | dentina

Dentina secundaria

S2 = Dentina
secundaria até
dois tercos da
cavidade pulpar

S1 = Dentina
secundaria na
parte superior
da cavidade

pulpar

Periodontite
Pl = P2 = periodontite
periodontite ao longo do
precoce, sem primeiro ter¢o da
perda Ossea raiz

Reabsorc¢ao radicular

R1= R2 = Reabsor¢ao
Reabsorgao limitada ao
pontual cemento
Aposicio cementaria
Cl= C2 = Espessura

anormal do
cemento perto do
apice da raiz

Espessura do
cemento, mas
valor normal

Transparéncia da raiz

T1 = Inicio da T2 =

transparéncia ~ Transparéncia do
tergo da raiz
apical

A3 = desgaste atinge a
cavidade pulpar

S3 = a cavidade pulpar esta
completamente ou quase
completamente preenchida

P3 = A periodontite invadiu
mais de 2/3 da raiz

R3 = Reabsor¢ao extensa de
cemento e dentina

C3 = Espessura anormal
generalizada do cemento em
todo o apice da raiz.

T3 = Transparéncia superior
a dois tercos da raiz apical

Uma vez efetuada a avaliagdo, os valores relativos aos 6 critérios devem ser somados
utilizando a equagdo que podemos verificar na figura 7. A margem de erro ¢ de mais ou

menos 3,63 anos (Singh et al., 2014).
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Age =11.43 + 4.56 X Y (total score)

Figura 7- Equacdo de estimativa de idade de Gustafson (Verma et al., 2019).

Por exemplo, se a avaliagdo de um dente post mortem apresentar os seguintes resultados:
Al, S1,P0,R1, CI e TO, o célculo sera o seguinte:
Idade estimada = 11,43 + (4,56 x (1+1+0+1+1+0))

=11,43+(4,56x4)

=29,67 anos (+/- 3,63 anos).

A partir do trabalho de Gustafson, foram desenvolvidos numerosos métodos de estimativa
da idade dentéria, como o método de Lamendin et al. (1992) presente na figura 8. Este
método ¢ baseado na analise de dentes monoradiculares. A idade ¢ estimada através de
dois critérios presentes no método de Gustafson, a translucidez radicular e a periodontite.
A translucidez radicular (T) é devida a descalcificacdo da raiz e a periodontite (P)
corresponde a altura da perda de inser¢do gengival (estes dois critérios sdo medidos por
vestibular do dente, do 4apice a altura maxima da translucidez e da jungdo

amelocementdaria ao periodonto) (Garizoain et al., 2020).

A=018 P+ 042 T* + 25.53

A = age expressed in years

P = periodontal attachment loss (distance from the ameloce-
mental junction and periodontal attachment in mm)

T* = (T/L) 100

T = Height of dentinal translucency

L = Total root length

Figura 8- Equacdo de Lamendin et al. (Santoro et al., 2015).

O método Lamendin et al. (1992), tem uma margem de erro de mais ou menos 10 anos.
Uma das limitagdes deste método ¢ o facto de ndo poder ser utilizado para individuos
com menos de 26 anos, uma vez que o valor constante utilizado na equagao ¢ de 25,5
anos. Este método continua a ser uma forma facil e fidvel de estimar a idade entre os 35

e os 50 anos (Santoro et al., 2015).
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Em 1995, Li e Ji propuseram um novo método clinico para estimar a idade. O método
ASA (Average Stage of Attrition) mede o desgaste das cuspides do primeiro e segundo
molares permanentes. Os dados sdo analisados através da tabela ASA, que vai do estagio
0 a0 9. O estagio 0 corresponde a auséncia de atri¢do e o estagio 9 ao estdgio em que a
dentina estd exposta em toda a superficie oclusal e a exposicdo da dentina secundaria ¢é
visivel. Estes valores sdo substituidos numa férmula respetiva para o primeiro molar
(M1), segundo molar (M2) e ambos os molares. A féormula ¢ diferente para os molares

maxilares e mandibulares como podemos verificar na figura 9 e na figura 10 (Verma et

al., 2019).

1. Y=11.42 + 6.32M,
2. Y =14.44 + 7.44M,
3.Y=1223 + 4.11M, 42.75M,

Figura 9- Formula ASA para os molares maxilares (Verma et al., 2019).

4.Y=12.76 + 6.30M,
5.Y=1531+727M,
6. Y =13.63 + 3.98M, +2.83M,

Figura 10- Formula ASA para os molares mandibulares (Verma et al., 2019).

4.2.3. Desenvolvimento dentario e analise radiografica

O método de Demirjian et al. (1973) baseado na mineralizacdo dos dentes ¢ um dos
métodos mais utilizados pelas instituigdes forenses para estimar a idade em individuos
vivos. Este método ¢ baseado na andlise radiografica dos dentes do terceiro quadro,
excluindo o terceiro molar. Uma classificagdo de oito estadios ¢ entdo estabelecida. De
acordo com a figura 11, os estddios s@o indicados 0 na auséncia de calcificagdo e A a H
nos oito estadios. A corresponde a formacao do germe da coroa dentaria e H a formagao
completa do dente, da coroa ao apice. Cada etapa corresponde a uma pontuagdo numeérica
e a soma de todas as pontuagdes (scoring) permite obter um indice de maturidade dentaria

de 0 a 100 (Plessy et al., 2022).
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Figura 11- Fases do desenvolvimento dentario segundo o método de Demirjian et al. (Ndiaye et al., 2020).

Em 2004, um estudo efetuado por Cameriere et al., examinou a correlagdo entre a idade
a morte e a propor¢ao da superficie pulpar em relag@o a superficie dentaria, com base em
radiografias periapicais dos caninos superiores e inferiores. A medida do envelhecimento,
a cavidade pulpar diminui devido a deposi¢@o de dentina secundaria. A idade dentaria &,
portanto, calculada como a razdo entre a area da superficie pulpar e a area da superficie
dentaria, e o resultado ¢ entdo incorporado em férmulas de regressdo. Cameriere et al.
(2004) formularam trés equacdes especificas para os caninos superiores, para 0s caninos

inferiores e para os caninos superiores e inferiores (De Aratjo et al., 2023).

Cameriere et al. (2006) desenvolveram uma férmula europeia baseada na medi¢do dos
apices abertos de sete dentes mandibulares esquerdos permanentes em desenvolvimento,
visualizados numa radiografia panoramica. Os dentes do siso ndo foram incluidos neste
estudo. NO corresponde ao nimero de dentes com raizes com extremidades apicais
fechadas, s ¢ a soma das larguras normalizadas dos &pices dos sete dentes (soma de X1 a
X7 com Xi = Ai/ Li, i variando de 1 a 7). Para dentes com desenvolvimento completo
(apice fechado), Xi = 0. Ai corresponde, para um dente com uma Unica raiz, a distdncia
entre a superficie interna do apice aberto e, para um dente com vérias raizes, a soma das
distancias entre as superficies internas dos apices abertos. Li representa o comprimento
do dente, e esse valor reduz o efeito de angulacdo e amplificacdo das radiografias

panoramicas. Essas diferentes medidas sdo mostradas na Figura 12 (Shen et al., 2021).
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Figura 12- Método de Cameriere et al., aplicado a uma radiografia ortopantomografica (De Luca et al.,
2012).

Uma vez realizadas as medicdes, elas sdo refletidas na equagdo de Cameriere et al. (2006),
onde g ¢ uma variavel de 0 para o sexo feminino e 1 para o sexo masculino. X5 ¢ a largura
normalizada do topo do segundo pré-molar. Esta féormula foi atualizada em 2007,

apresentada na figura 13 (Shen et al., 2021).

Age = 8.387 + 0.282g — 1.692X; + 0.835N; — 0.116s — 0.139 s - N,

Figura 13- Equacdo atualizada de Cameriere et al. (Shen et al., 2021).

O objetivo do indice de maturacgdo do terceiro molar (IM3), desenvolvido por Cameriere
et al. (2008), ¢ avaliar se um individuo tem mais ou menos de 18 anos de idade através
da andlise de uma ortopantomografia do terceiro molar inferior esquerdo. Se o
desenvolvimento radicular estiver completo, ou seja, se o apice do dente estiver fechado,
o IM3 ¢ 0. Para os dentes cujo crescimento radicular ndo estd completo, o método consiste
em calcular a soma das distancias entre as paredes laterais das raizes dividida pelo
comprimento total do dente. O valor limiar para o IM3 ¢ 0,08, pelo que um individuo ¢é
considerado maior de idade (18 anos ou mais) se IM3 ¢ inferior a 0,08. Este método tem

uma exatidao de 96,5% (Machado et al., 2022).
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4.2.4. Mudanga de cor

Ao longo dos anos, os dentes mudam de cor tomando tons (croma, natureza da cor)
amarelo ou acastanhado. O valor (brilho, claro ou escuro) diminui ¢ a saturagdo
(intensidade da cor) diminui. Esta coloragdo progressiva explica-se pela degradacdo dos
constituintes orgéanicos do tecido dentario, bem como pelas coloragdes externas. Em
1996, Guy Collet estabeleceu uma escala de cores de raiz estudando a cor das raizes dos
dentes em diferentes idades e em diferentes amostras da populagdo, como visto na figura
14. Uma comparacdo a luz natural pode, portanto, ser feita com esta escala de cores para
iniciar a identificacdo da idade do individuo. A idade estimada pode ser expressa pela
idade exata com uma margem de erro de +/- 5 anos ou por uma faixa etaria. Este método
apresenta limites se o dente sofreu o efeito de altas temperaturas (alteracdo de cor) ou se
a vitima foi sujeita a coloracdes ante mortem intrinsecas (Association Frangaise

d'Identification Odontologique, 2014).

A A
B B B

COLLET

AGE 10 20 31 40 53 62 71 HEI
DENT 11 i1 23 15 37 13 43 L1
e &5 432 35 26 72 15 e 04

Figura 14- Escala de cores de raizes de Guy Collet (Association Frangaise d'Identification Odontologique,
2014).

4.3. Estimativa do sexo
4.3.1. O método Dimodent

Em 1998, Fronty, Coignet e Ingrand propuseram uma equacdo de predicdo do sexo
baseada em medigdes dos didmetros vestibulo-lingual e mésio-distal dos caninos e
incisivos laterais mandibulares. As medidas tomadas sdo a maior distancia encontrada
entre os dois pontos de contacto para a distancia mésio-distal e a maior distdncia
vestibulo-lingual da coroa dentaria para a medida vestibulo-lingual como podemos

verificar na figura 15 (Fronty et al., 1998).
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1 f s |
\/ / /U

Y =24 2 +(1,54 X diam MD de I) + (1,92 X diam VL de I)
~ (2,84 X diam MD de C) — (3,38 X diam VL de C)

P= 1/1+e(-Y

Figura 15- Medicdo ¢ equacdo do método Dimodent (Association Frangaise d'Identification
Odontologique, 2014).

Se P tende para 100% (> 50%), trata-se provavelmente de uma denti¢do feminina. Se P
tende para 0% (< 50%), trata-se provavelmente de uma denti¢do masculina. Se P tende
para 50%, ndo ¢ possivel efetuar qualquer estimativa. Este método ¢ 80% fidvel para a

denticdo feminina e 30% para a denticdo masculina (Fronty et al., 1998).
4.3.2. indice dentirio

Também conhecido como indice canino médio e formulado por Rao et al., corresponde a
largura mésio-distal da coroa do canino mandibular dividida pela distancia intercanina
mandibular. O limiar, ou valor padrao do indice dentario, obtido por Rao et al. foi de
0,274. Se o valor do indice canino médio de uma pessoa for menor ou igual ao valor
padrdo, o individuo ¢ classificado como do sexo feminino. Um valor acima do valor

padrido classifica o individuo como masculino (Ramakrishnan et al., 2015).

4.3.3. Dimorfismo dentario
O dimorfismo dentério sexual refere-se a diferencas no tamanho, forma e aparéncia dos
dentes entre homens e mulheres (Ramakrishnan et al., 2015).

4.3.3.1. Dimorfismo dos caninos

Os caninos inferiores sdo os dentes da arcada dentdria que apresentam o maior

dimorfismo sexual. De um modo geral, os homens apresentam uma crista acessoria distal
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dos caninos mais pronunciada do que as mulheres. As larguras mésio-distais dos caninos
inferiores, a distancia inter-caninos e a altura (obtida pela andlise das medidas diagonais)
dos caninos sao significativamente maiores nos homens do que nas mulheres. No género
feminino, foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa entre os lados
direito e esquerdo dos caninos superiores quando medidos mésio-distalmente (Nagare et

al., 2018).

4.3.3.2. Dimorfismo na altura da coroa do dente

O dimorfismo sexual também se expressa na altura dos dentes, e o estudo de Roca-Obis
et al. baseou-se em medic¢des das alturas clinicas (do bordo gengival ao bordo incisal) das
coroas dos dentes anteriores e caninos. O estudo foi realizado em 1426 dentes e os
resultados mostraram que a altura média das coroas nos homens era maior do que nas

mulheres, para cada grupo de dentes (Roca-Obis et al., 2022).
4.3.3.3. Dimorfismo no comprimento das raizes

O estudo de Govindaram et al. (2018) baseia-se na medi¢ao do comprimento da raiz dos
dentes permanentes maxilares e mandibulares, desde o canino até ao primeiro molar, nos
quatro quadrantes. Este estudo foi efetuado em 1000 individuos, 50% do sexo masculino
e 50% do sexo feminino. A margem de erro foi fixada em 5%. A comparagdo do
comprimento médio dos dentes maxilares masculinos com o comprimento médio dos
dentes maxilares femininos revela uma diferenca média de 0,987 mm. O comprimento da
raiz é, portanto, maior nos homens do que nas mulheres. Para a mandibula, a diferenca
média do comprimento da raiz entre homens e mulheres foi de 0,195 mm. Esses
resultados mostram que os dentes maxilares sdo mais dimoérficos sexualmente do que os
dentes mandibulares. Por conseguinte, demostra que o dimorfismo sexual no
comprimento da raiz dos caninos e dos dentes posteriores (pré-molares e primeiros

molares) ¢, portanto, estatisticamente significativo.

4.4. Estimativa das afinidades populacionais

4.4.1. Afinidades populacionais

As caracteristicas dentarias sdo pouco suscetiveis de serem afetadas pelo ambiente, o que

os torna excelentes indicadores de variagdes genéticas dentro de uma populagdo. Por
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exemplo, caracteristicas como incisivos em forma de pa ou tubérculos de Carabelli

mostram frequéncias de presenca varidveis de acordo com as afinidades populacionais

(Scott et al., 2018).

As afinidades populacionais podem ser avaliadas por certas caracteristicas especificas.
Em pessoas originarias da América, da Asia e da Ocednia, os incisivos superiores tém
sulcos na superficie palatina e sdo concavos posteriormente, enquanto que a maioria da
populacdo da Europa tem uma superficie palatina plana dos incisivos. As pérolas de
esmalte (nddulos esféricos de esmalte) sdo mais comuns nos pré-molares (Gupta et al.,

2014).

Embora existam centenas de caracteristicas ndo métricas das coroas dentarias, a cispide
de Carabelli e os incisivos em pa continuam a ser os indicadores mais importantes,
enquanto as outras caracteristicas quase ndo foram estudadas, principalmente devido a
sua extrema raridade. A cuspide de Carabelli ¢ a carateristica dentdria ndo métrica mais
frequente nas populagdes alvos, com uma percentagem de presenca de 48%, seguida dos

incisivos em pa, com 15% (Nair et al., 2020).

L'Arizona State University Dental Anthropology System (ASUDAS) é um sistema
utilizado para a pontuagdo morfoldgica de caracteristicas dentarias ndo métricas, para a
avaliagdo da variagdo dentaria e para a recolha de dados. As caracteristicas ndo métricas
avaliadas pelo ASUDAS sao fidveis e facilmente observaveis, permanecem identificaveis
mesmo em caso de degradacdo dentaria e ndo apresentam dimorfismo sexual. (Venkatesh

etal., 2019).

Scott et al. (2018) desenvolveram uma aplica¢ao do sistema ASUDAS, rASUDAS, para
avaliar a origem ancestral de individuos desconhecidos com base na morfologia da coroa
e das raizes dentarias. A primeira versdo baseia-se em 17 tracos dentdrios que serdo
categorizados durante o exame dentdrio em presentes e ausentes ou com a sua frequéncia

de presenca, tornando possivel caraterizar um individuo desconhecido.
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4.4.2. Dente em forma de pa

Os incisivos em forma de pa manifestam-se principalmente pelo desenvolvimento de
cristas marginais distais e mesiais na parede lingual da coroa dos incisivos superiores e

inferiores (figura 16) (Scott et al., 2018).

A numerag¢do com o sistema ASUDAS dos incisivos em forma de pa compreende uma
numeragdo que vai de 0 a 7. 0 corresponde a auséncia desta carateristica dentaria nao
métrica e 1 a uma presenca ligeira. A presenca de incisivos em forma de pad comega com
o numero 2, o grau 4 corresponde a uma forma marcada de meia pa e o grau 7 a sua

presenga total com uma coroa dentaria totalmente escavada (Venkatesh et al., 2019).

Morfologicamente, as pessoas originarias da América, da Asia e da Oceania t€ém um
complexo dentdrio em que os incisivos em forma de pd sdo comuns, com um
desenvolvimento mais acentuado das cristas marginais e do tubérculo cingulado e uma

fossa lingual concava (Gupta et al., 2014).

O incisivo central superior ¢ o dente de referéncia para a marcacao do incisivo em forma
de pa. Os europeus e os africanos subsarianos apresentam uma expressao frequente de
incisivos em forma de pa nos graus 1 e 2. Os graus mais pronunciados, a partir de 3-4,
sdo observados nas populagdes asidticas, e particularmente na América, com uma
frequéncia de 30 a 40%. Esta ¢ uma das caracteristicas mais uteis para identificar as
afinidades populacionais, mas ¢ essencial ter em conta os varios graus associados (Scott

etal., 2018).
Mais especificamente para as populacdes alvo desta carateristica dentaria ndo métrica, os

incisivos nas populagdes amerindias e do norte da Asia estdo mais frequentemente

presentes com graus 3 e 4, enquanto os graus 6 e 7 sdo mais raros (Solari et al., 2022).
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Figura 16- Incisivos maxilares em forma de pa (Venkatesh et al., 2019).

4.4.3. Tubérculo de Carabelli

O tubérculo de Carabelli, descrito em 1842 por Sir George Carabelli, ¢ uma das
caracteristicas ndo métricas mais estudadas. E definido como uma adi¢io de esmalte que
forma um tubérculo acessorio frequentemente observado na superficie palatina do
primeiro molar superior em mesial, como podemos verificar na figura 17 (Moreno et al.,

2016).

Utilizado como indicador de afinidade populacional, os estudos demonstraram que o
tubérculo de Carabelli tem uma prevaléncia muito elevada em caucasianos e ¢ raro
noutras populagdes. As populagdes originarias da América, da Asia e da Oceania, por
outro lado, apresentam frequentemente uma forma negativa do tubérculo de Carabelli

com sulcos e fossas (Gupta et al., 2014).

Com o ASUDAS, a numeragdo para esta carateristica dentdria ndo métrica vaide 0 a 7.0
corresponde a auséncia do tubérculo de Carabelli e a sua presenga vai de grau 1 a 7. O
grau 1 corresponde a presenca de um sulco, o estddio 4 a presenca de uma grande
depressd@o em forma de Y no molar e o grau 7 a presenga bem definida de um grande

tubérculo de Carabelli (Venkatesh et al., 2019).

Para a andlise desta carateristica, o primeiro molar superior ¢ o dente de controlo mais
fiavel. Em termos de expressdo desta carateristica, os europeus mostram a maior
frequéncia (26%) com um grau de presenga de 5 e acima, enquanto as pessoas de origem

nativa americana mostram a menor frequéncia (3%) (Scott et al., 2018).
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Figura 17- Tubérculo de Carabelli no primeiro molar superior (Venkatesh et al., 2019).

4.4.4. O hipocone

Os molares maxilares possuem quatro cuspides principais, designadas como o paracone,
cuspide mésio-vestibular, o protocone em mésio-lingual, o metacone presente em disto
vestibular e o hipocone, cuspide disto lingual, como mostra a figura 18. O dente de
referéncia ¢ o segundo molar superior porque, para esta carateristica morfoldgica, o
primeiro molar superior apresenta demasiada variabilidade inter-individual. A maior
reducdo do hipocone (grau 0 e 1) é observada nos eurasianos ocidentais (25%). As
populacdes do Leste Asiatico e derivadas sdo intermédias, com frequéncias de 10 a 15%
de reducdo do hipocone. Os hipocones pronunciados (grau 4 e superior) sdo mais comuns

nas populacdes asidticas, africanas e da Oceania (Kikuchi et al., 2023).

A numeragdo com o sistema ASUDAS para o hipocone ¢ uma numeracao que vai de 0 a
5, sendo que 0 representa a auséncia de um hipocone nos molares, o estddio 3 corresponde
a presenca de uma pequena cuspide e o grau 5 a uma grande cuspide visivel (Venkatesh

et al., 2019).

Figura 18- Molar superior com o hipocone desenvolvido (Venkatesh et al., 2019).
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4.4.5. Indice dentario de Flower

O Indice de Flower (IF), também conhecido como indice cranio-dentério, é um indice
craniométrico que corresponde a distancia da superficie mesial do primeiro pré-molar a
superficie distal do terceiro molar, multiplicada por cem e dividida pela distancia basion-
nasion. O basion corresponde ao ponto mediano do bordo anterior do foramem magnum
e o nasion ao ponto mediano da sutura nasofrontal. Apds o célculo, os resultados sao
classificados de acordo com a tabela do IF que podemos ver na tabela 5 (Janssens &

Perrot, 2017).

Tabela 5- Tabela do Indice dentério de Flower (Janssens & Perrot, 2017).

Microdontes IF < 41,9 (maxilar)
IF < 44,9 (mandibular)

Mesodontes 42,0 < IF < 43,9 (maxilar)
45,0 < IF < 46,9 (mandibular)

Megadontes 440 < IF < 45,9 (maxilar)
47,0 < IF < 47,9 (mandibular)

Hipermegadontes IF > 46,0 (maxilar)
IF > 48,0 (mandibular)

Kurt W., Alt e Friedrich W. Rosing (1998), nos seus escritos, estabelecem uma associagao
entre o tamanho dos dentes e a afinidade populacional. As arcadas com microdentes sao
caracteristicas dos caucasianos, enquanto macrodentes sdo mais frequentemente
encontrados em populagdes da América, Melanésia e Australia, e os dentes mesiodente

em populagdes de Africa e da Asia.
5. Identificacio dentaria: fase comparativa

5.1. Definicao

A fase comparativa baseia-se na comparagao dos dados dentéarios ante mortem de um
individuo com os dados dentarios dos exames post mortem. Os dados ante mortem podem
apresentar-se sob a forma de odontogramas, radiografias, moldes, etc. (Ata-Ali & Ata-

Ali, 2014).
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5.2. Odontograma ante mortem

O odontograma dentario, elemento do processo clinico do paciente, ¢ um diagrama que

representa a denticdo permanente e/ou

definitiva. E completado por informagdes

dentarias, tais como anomalias, lesdes e tratamentos efetuados posteriormente. O

odontograma ajuda o dentista a fazer um diagnostico, a elaborar um plano de tratamento

¢ a fornecer as informagdes necessarias

(Forrest, 2019).

A Interpol dispde de um formulario amarel

aos investigadores para identificar a vitima

o a preencher em caso de desaparecimento de

uma pessoa, que inclui um odontograma ante mortem, como o apresentado na figura 19

(Interpol, 2023).
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Figura 19- Odontograma AM DVI Interpol (Interpol, 2023).
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5.2.1. Anomalias dentarias

Cada ser humano tem a sua propria denti¢do. Os dentes t€ém elementos comuns e também
diferengas. Estes elementos individualizadores podem corresponder a anomalias de
namero, localizagdo, morfologia, etc. Todas estas anomalias e variacdes dentarias
conferem a cada individuo uma identidade tnica (Krishan et al., 2015).

a) Anomalias numéricas
Dentes supranumerarios:

Mais comuns na denti¢do permanente, os dentes supranumerarios sdo frequentemente
encontrados na regido anterior da maxila. Eles podem erupcionar na arcada dentéria, fora
dela ou estar inclusos (as vezes em areas atipicas, como a cavidade nasal, o seio maxilar,
etc.). A sua morfologia pode ser normal em forma e tamanho, ou conoidal e reduzida em
tamanho. A frequéncia de aparecimento de dentes supranumerarios na denti¢do

permanente ¢ maior nos homens do que nas mulheres (Alliot-Licht et al., 2015).

Entre os dentes supranumerarios, dois termos que designam dois tipos de dentes sdo
frequentemente encontrados em perfis com dentes supranumerarios. Paramolares sdo
pequenos dentes presentes atras dos pré-molares ou entre o primeiro € o segundo molar
(raramente entre o segundo e o terceiro molar). Os mesiodens sdo dentes
supranumerarios, muitas vezes conoidais, localizados na regido da linha média, entre ou
em palatino dos dois incisivos centrais. Estdo geralmente presentes na maxila e raramente

na mandibula (Palikaraki et al., 2019).

Hipodontia:

A hipodontia, a malformacdo dentofacial mais comum nos seres humanos, ¢ a auséncia
de desenvolvimento de 1 a 5 dentes (com excecdo dos terceiros molares). E relativamente
comum na denticdo permanente e ocorre mais frequentemente em mulheres. Os dentes
mais afetados por esta anomalia s3o os incisivos laterais superiores e os segundos pré-

molares inferiores (Al-Ani et al., 2017).

Oligodontia:

Esta anomalia de nimero por defeito corresponde a auséncia do desenvolvimento de 6
dentes ou mais (exceto os terceiros molares). Os dentes mais frequentemente ausentes sao

os dentes terminais de uma série (pré-molares, incisivos laterais superiores, etc.). A
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oligodontia pode ser ndo sindrémica ou estar associada a uma sindrome (expressdao mais

fraca) (Alliot-Licht et al., 2015).

Anodontia;

Trata-se de um caso de agenesia dentdria grave em que o individuo ndo desenvolve
nenhum dente. A anodontia estd sempre associada a uma sindroma. As sindromes
associadas mais comuns sdo a displasia ectodérmica, a incontinéncia pigmentar, a

sindrome de Axenfeld-Rieger, etc. (Haute Autorité de Santé, 2021).

b) Anomalias de tamanho e volume
Microdontia:

Esta anomalia ¢ carateristica dos dentes que sdo dimensionalmente mais pequenos do que
o normal e pode ser dividida em trés tipos: microdontia de um unico dente, microdontia
generalizada relativa que estd associada a uma despropor¢do entre o tamanho do dente e
o perimetro das arcadas dentarias. O terceiro tipo de microdontia ¢ a verdadeira
microdontia generalizada, em que todos os dentes sdo reduzidos em tamanho. Esta
continua a ser uma condi¢do extremamente rara, a exce¢do de certos casos de nanismo
pituitario, doentes que foram submetidos a quimioterapia ou radioterapia na infancia
durante o desenvolvimento dos dentes, anemia de Fanconia e varias outras sindromes.

Embora todos os dentes possam ser afetados, os dentes mais frequentemente afetados por
esta anomalia sdo os incisivos laterais superiores e os terceiros molares. A microdontia

também est4 intimamente associada a hipodontia (Kaur, 2016; Laverty & Thomas, 2016).

Macrodontia:

A macrodontia esta associada a um ou mais dentes de tamanho aumentado em relacao a
média. Esta anomalia afeta mais frequentemente os incisivos € os caninos (mamdani et

al., 2023).

¢) Anomalias de forma
Taurodontismo:

Defeito de formagdo provocado por perturbacdes genéticas durante a morfogénese
dentaria, o taurodontismo caracteriza-se por um dente com uma camara pulpar

aumentada, zonas de furca deslocadas apicalmente e um tamanho radicular reduzido. Os
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molares permanentes sdo os dentes mais frequentemente afetados, mas esta alteragdo
morfo-anatdmica também pode ser observada na denti¢do decidua e em todos os tipos de
dentes. Pode ser uma anomalia isolada (a mais comum) ou associada a sindromes como
a amelogénese imperfeita, a sindrome de Apert, a sindrome de Down, a displasia
ectodérmica, etc. Existem trés categorias de taurodontismo: ligeiro (hipotaurodontismo),
moderado (mesotaurodontismo, as raizes estdo divididas no ter¢o médio do dente) e
severa (hipertaurodontismo, a furca esta préxima do apice da raiz) (Dineshshankar et al.,

2014).

Geminagao:

A geminacdo ¢ uma anomalia de forma em que um dente tem uma coroa bifida, mas uma
unica cavidade pulpar. Esta anomalia ocorre quando dois dentes se desenvolvem a partir
de um Unico germe dentério, resultando na formagao incompleta de ambos os dentes e na
erup¢do de um tnico dente com uma coroa dupla que partilha as mesmas raizes e canais.
A geminacdo leva a um aumento do nimero de dentes na arcada dentéria (Alliot-Licht et

al., 2015).

Fusao dentaria;:

A fusdo corresponde a erupgao de dois dentes fundidos num sd, com canais separados. E
a combinacao de dois germes dentdrios durante a odontogénese. Esta anomalia de forma

leva a uma reducao do numero de dentes na arcada (Alliot-Licht et al., 2015).
Tubérculo de Carabelli:

O tubérculo de Carabelli ¢ um excesso de esmalte que cria um tubérculo acessorio,
ocorrendo mais frequentemente na area mésio-palatina do primeiro molar superior

(Moreno et al., 2016).
Tubérculo de Bolk:

O tubérculo de Bolk ¢ uma ctispide mésio-vestibular supranumeraria presente em molares
permanentes ou deciduos. Na denticdo permanente, este tubérculo ¢ comum nos segundos

e terceiros molares superiores e nos terceiros molares inferiores (Moreno et al., 2016).
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Dente de Hutchinson:

Esta anomalia afeta o bordo incisal dos incisivos, mais frequentemente os incisivos
centrais superiores. De forma ovalada, apresenta um entalhe no bordo incisal. Esta

anomalia morfologica ¢ carateristica da sifilis congénita (Chowdhary et al., 2014).

d) Anomalias de posicdo
Rotacao:

A rotacdo dentéria ocorre quando um dente ocupa o seu lugar normal na arcada dentaria,
mas a sua posi¢do ¢ rodada pelo menos de 20 graus em relagdo ao eixo normal (Kaur,

2016).

Ectopia:

A erupcdo ectopica refere-se a erup¢do de um dente numa posi¢do anormal, que pode
causar outros problemas, como impedir a erup¢ao de outros dentes ou afetar a funcdo e a

estética. O canino ¢ o dente ectopico mais comum (Krishan et al., 2015).

A ectopia dentdria dos dentes permanentes pode estar relacionada com a hipodontia. A
auséncia de dentes vizinhos elimina o guia de erup¢do do dente e este erupciona fora da

sua posicao habitual (Al-Ani et al., 2017).

Transposicao

A transposi¢do dentaria ¢ definida como a troca da posicao de dois dentes, muitas vezes
adjacentes. O exemplo mais frequente na denti¢do permanente € a transposi¢ao do canino
superior com o primeiro pré-molar superior, geralmente unilateral. Deve ser feita uma
distingdo entre transposi¢des completas, em que a coroa e as raizes sdo interpostas, e
transposi¢des incompletas, em que apenas a coroa dentaria ¢ transposta (Nabbout et al.,
2017).

Inclusdo dentaria

Um dente incluso ¢ um dente que ndo erupciona e permanece no 0sso abaixo da linha da
gengiva. Varios fatores podem causar a impactacdo de um dente, incluindo obstaculos
fisicos no eixo de erupcdo, forcas de erup¢do que se desviam da sua orientagdo normal,

fazendo com que o dente migre para o osso e, acima de tudo, anquilose dentaria. O
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terceiro molar inferior € o dente com maior risco de ser impactado, seguido pelos caninos

superiores (Al-Abdallah et al., 2018).

Anquilose dentéria

A anquilose ¢ a fusdo do osso alveolar com a superficie externa da raiz do dente. Existem
sinais clinicos especificos: o dente ndo tem mobilidade e o som a percussdo ¢ metalico, o
que ¢ diferente de outros dentes ndo anquilosados. Apos um certo periodo, os dentes
anquilosados apresentam-se em infra-oclusdo. Este fendomeno pode ser causado por
traumatismos como a intrusdo dentaria, a avulsdo seguida de reimplantagdo ou outros

tipos de traumatismos dentérios (Lin et al., 2022).

¢) Anomalia estrutural

Fluorose

A fluorose ¢ uma hipomineraliza¢do do esmalte causada pela ingestao excessiva de fluor
durante a fase de formagdo dos dentes. Esta anomalia afeta a estética dos dentes,
resultando em manchas brancas calcérias que se tornam gradualmente castanhas na coroa

dentéria (Revelo-Mejia et al., 2020).

Amelogénese imperfeita

A amelogénese imperfeita ¢ uma anomalia genética hereditaria caracterizada por um
defeito no desenvolvimento do esmalte. A amelogénese imperfeita pode causar um
defeito quantitativo do esmalte, com esmalte muito fino ou ausente, mas duro (forma
hipoplasica), ou um defeito qualitativo do esmalte, com esmalte de espessura normal, mas

mole e fragil (forma hipomineralizada e hipomaturada) (Leevailoj et al., 2017).

f) Discromia

A discromia ¢ uma anomalia que resulta numa alteracao da cor dos dentes, localizada ou
generalizada. Pode ser intrinseca ou extrinseca. A discromia dentaria extrinseca ¢ uma
descoloragdo superficial da superficie do esmalte, enquanto a discromia intrinseca ¢é
causada pela incorporacdo de pigmentos cromdticos na estrutura do dente ou por

alteracdes na espessura dos tecidos duros do dente (Dey et al., 2021).
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5.2.2. Tratamentos dentarios
5.2.2.1. Restauracodes

Ao longo da sua vida, cada individuo serd submetido a tratamentos dentéarios por vezes
especificos, com formas, materiais e localizagdes que sdo unicos para cada pessoa. Estas
restauragdes dentarias terdo um papel na individualizagdo de cada pessoa. A localizagdo
e o tipo de restauragdo, bem como os materiais utilizados, sdo, por conseguinte, elementos
importantes a ter em conta durante o exame dentdrio a fim de afinar a procura de
identificacdo. Aquando da realizacdo de exames complementares, os tratamentos de
restauracdo sdo visiveis nas radiografias gracas a sua radiopacidade. Em visdo direta, a
identificacdo post mortem de restauragdes da cor dos dentes pode ser dificil, dependendo
do estado dos restos dentdrios. Os dentes podem ser observados em diferentes
comprimentos de onda porque os restos dentarios podem apresentar fluorescéncia em

funcdo do comprimento de onda a que estdo expostos (Forrest, 2019).

As restauragdes dentarias tém mais caracteristicas concordantes individualizantes quando
comparadas com as caracteristicas morfoldgicas unicas de um dente. Cada restauragdo
dentaria tem medidas distintas, como a largura, profundidade e altura da cavidade, para
além da sua forma, que sdo tragadas individualmente. A forma especifica da cavidade tem
angulos, imperfeigdes e uma localizagdo particular quando relacionada com estruturas
anatomicas. E ainda importante ter em conta a quantificacdo destes pardmetros, uma vez
que a angulagdo da radiografia ou a sobreposi¢ao de estruturas adjacentes podem alterar

os parametros originais (Corte Real et al., 2022).

Um dos primeiros materiais utilizados para restauragdes dentarias ¢ a amalgama.
Material de obturagdo de cavidade usado por décadas, ¢ composto de mercurio liquido e
uma mistura de materiais (prata, estanho, cobre, zinco, etc.). As restauragdes com
amalgama apresentam algumas das maiores taxas de sobrevivéncia. Ao longo de 10 anos,
elas atingem uma longevidade de 22,5 anos, com uma média de sobrevivéncia de 95%.
Este material continua a ser muito utilizado para a restauracdo de dentes posteriores em

certas zonas geograficas (Fernandes et al., 2015).

Atualmente, continua a ser o material dentario com melhor durabilidade funcional, mas a

sua utilizagdo esta a diminuir devido a toxicidade do mercurio e a preparacao dentéria,

58



DESENVOLVIMENTO

que tem de ser mais invasiva do que a de outros materiais atuais para lhe conferir a sua

capacidade de retengdo (Moraschini et al., 2015).

Nos ultimos anos, a evolucao continua da medicina dentaria conservadora trouxe
consigo novos materiais de restauragdo, mais estéticos. Eles mostram uma percentagem
de sucesso de 86,2% apos 4 anos e 7 meses € 85,8% apos seis anos. Os estudos mostraram
uma taxa de insucesso anual de restauragdes oclusais e proximais em resina composta de
1 a 3%. A causa do insucesso destas restauragdes ¢ a carie marginal ou secundaria, que

resulta frequentemente de um problema na técnica de adesdo (Moraschini et al., 2015).

A principal desvantagem das resinas compostas esta relacionada com o seu processo de
polimerizacdo. A contracdo da polimerizagdo pode levar a tensdes nas paredes do dente,
resultando em fraqueza na jun¢do do dente composto e criando sensibilidade pos-

operatoria e fissuras no esmalte nos casos mais graves (Fernandes et al., 2015).

As restauragdes ceramicas, como os inlays e onlays, tém uma taxa de
sobrevivéncia a curto prazo (2 a 5 anos) de 91 a 100% e a longo prazo (mais de 5 anos)
de 71 a 98,5%. A principal causa de fracasso ¢ a fratura, causada pela fragilidade da
ceramica face a fadiga e a expansdo de fissuras de origem interna ou externa (Abduo &

Sambrook, 2018).

O ouro, anteriormente usado como material de restauracdo dentaria, tem uma
longevidade de 96% em 10 anos, 87% em 20 anos e uma sobrevivéncia de quase 74% em
30 anos. A taxa média de insucesso das restauracdes posteriores em ouro em dentes

permanentes ¢ de 1,4% (Fernandes et al., 2015).

Todos estes materiais de restauragdo dentaria sdo, portanto, duraveis ao longo do tempo,
permitindo que sejam mantidos na cavidade oral e utilizados para registos dentarios na

identificacao forense (Forrest, 2019).

5.2.2.2. Endodontias

A endodontia desempenha um papel importante na identifica¢do forense, sendo um dos
ramos da medicina dentdria em que as radiografias sdo mais amplamente utilizadas, os
tratamentos endodonticos fornecem evidéncias ante mortem fidveis. Estes dados

dentarios e radiografias, contidos no processo clinico do paciente, podem comunicar
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informagdes especificas, como a morfologia das cAmaras pulpares, das raizes, dos dentes
circundantes, etc. A endodontia ¢ um ramo que implica o registo radiografico continuo
das etapas clinicas, e esta disciplina complementa a medicina legal, que se baseia
regularmente em provas radiograficas para confirmar identificagdes positivas (Silva et

al., 2014).

Com temperaturas de 800°C, a morfologia da raiz e do canal radicular ndo mostrou
alteracdes morfologicas, apenas espacos vazios foram observados sem que a guta-percha
se dissolvesse, apresentando uma configuracdo semelhante a um favo de mel. A essa
temperatura, a guta-percha permanece observavel devido a presenca do sulfato de bario,

um radiopacificador com ponto de fusdo de 1580°C (Patel et al., 2020).

A 1100°C, os materiais de obturacdo endodontica ainda mostram a preservagado da guta-

percha e da selagem das raizes (Silva et al., 2014).

Essas propriedades permitem que os especialistas forenses durante as investigagdes
comparem os registos ante mortem e post mortem dos dentes tratados endodonticamente

(Patel et al., 2020).

5.2.2.3. Implantes

A medicina dentéria protética e de implantes sofreu um desenvolvimento significativo
nos ultimos anos. Um implante dentario ¢ uma estrutura feita de materiais aloplasticos
implantados no osso, que fornece retengdo e suporte para as proteses dentarias. Na
Europa, s3o colocados mais de 1,8 milhdes de implantes por ano. Dada a constante
evolucdo destes nimeros e a elevada proporcdo de implantes dentarios na populagdo,
estes tém um papel importante a desempenhar na identifica¢do forense. Os individuos que
foram submetidos a um tratamento dentario significativo sdo mais facilmente
identificaveis em post mortem. Os implantes dentarios diferem em termos de fabricante,

mecanismo de fixacao, tamanho, localizacao, etc. (Alwohaibi et al., 2023).

Os implantes sdo altamente resistentes a altas temperaturas, a corrosdo e a condi¢des
extremas, o que os torna ideais para a identificagdo forense como complemento dos meios

primarios de identificacdo (Reesu et al., 2015).
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Os recentes avangos tecnologicos permitiram o desenvolvimento de programas
informaticos de reconhecimento, a detecdo por radiologia (intra-oral, imagens 3D,
panoramicas, etc.) e a analise dos numeros de lote dos implantes dentarios. Estas
ferramentas facilitam a comparacao dos dados post mortem com os dados ante mortem.
Atualmente, os implantes dentdrios ndo tém numeros de série gravados, mas a sua
identificacdo pode ser facilitada por software como o Implant Recognition Software
(IRS), que inclui 87 fabricantes e 231 tipos de implantes na sua base de dados. O software
inclui imagens radiograficas e clinicas, bem como um questionario para refinar a pesquisa
e detetar o sistema de implante utilizado, o seu comprimento, didmetro, etc.

(Deepalakshmi & Prabhakar, 2014).

Existem outros meios, como o sitio Web "What implant is that?", que oferece um catalogo
de numerosos implantes, com a sua representacdo grafica e radiografica, para facilitar a

comparagdo com o implante post mortem (Forrest, 2019).

5.2.2.4. Proteses removiveis

A identificacdo das proteses dentdrias baseia-se na comparacao dos dados post mortem
com os registos ante mortem (impressoes, radiografias, etc.). No entanto, a marcagdo dos
aparelhos protéticos s6 foi introduzida em alguns paises do mundo, como a Suécia, a
Escocia, o Reino Unido, a Australia e os Estados Unidos. Atualmente, ndo existem
protocolos normalizados para a marcagdo de proteses dentarias, mas os dentistas sdo
obrigados a manter registos dos seus pacientes para fornecer fontes de informagao

(Bathala et al., 2016).

Com os avancos da medicina forense e da medicina dentéria, surgiram dois métodos de
marcacdo de proteses: a marcagdo da superficie e o método de inclusdo (Thomas et al.,

2014).

O método de marcacdo da superficie ¢ um método facil de executar, barato, mas
desaparece facilmente com o tempo. Os métodos de inclusdo sdo permanentes, mas
podem criar porosidades na protese e torna-la mais fragil. Os locais recomendados para a
marcagdo sdo as areas posteriores da borda lingual da protese mandibular e a regido
palatina para a protese maxilar. Existe um método de reconhecimento de préteses ndo

marcadas, que consiste em fazer um molde da prétese encontrada e compara-lo com
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moldes ante mortem para ver se ha correspondéncia. Existem varios métodos de

marcacao, mas nenhum deles ¢ universalmente utilizado (Bathala et al., 2016).

a) Método de marcagdo da superficie

Neste método, os identificadores sdo gravados na superficie da protese dentdria com uma
pequena broca redonda, pode ser as iniciais do seu proprietdrio ou o seu numero de
seguranga social, como proposto por Stevenson em 1987. Um método utilizado para a
marcac¢do da superficie € a inser¢ao de uma etiqueta com os identificadores do paciente
no modelo protético de cera. A protese € depois acrilizada e acabada, com a etiqueta

visivel através da resina (Thomas et al., 2014).

Outra técnica de marcagdo ¢ a gravacdo em relevo da superficie protética. O nome e as
iniciais do paciente sdo escritos no modelo de trabalho em gesso e uma vez realizada a
protese, as iniciais sdo gravadas em relevo. Estes diferentes métodos de marcacdo
apresentam, no entanto, riscos. Uma vez gravada a protese, esta torna-se uma zona mais
suscetivel de acumular restos alimentares e bactérias, o que pode provocar infe¢des
bacterianas. No caso da gravagdo em relevo, as letras em relevo na protese podem causar

irritagdo nos tecidos e provocar tumores malignos (Bathala et al., 2016).

b) Método de inclusao

O método de inclusdo consiste em inserir os identificadores protéticos na resina da protese
depois que a prétese esta concluida. Existem varios materiais e técnicas disponiveis para

efetuar esta inclusdo (Thomas et al., 2014).

O primeiro método, que se tornou um padrdo na Suécia, ¢ o ID Band, que envolve a
marcacao do identificador do doente numa placa de titdnio ou de outra liga metalica, como
o aco inoxidavel. E escavado um espago de 6 mm de comprimento ¢ 3 mm de
profundidade na prétese, uma resina transparente ¢ fundida no fundo, a placa metélica ¢
colocada em cima e tudo ¢ coberto novamente com acrilico transparente. A vantagem
desta técnica € a sua resisténcia a corrosdo e a temperaturas até¢ 1100°C (Bathala et al.,

2016).

A gravagao a laser permite gravar a estrutura metalica de uma proétese parcial usando um

laser de vapor de cobre. Facil e legivel, permite inscrever os identificadores do
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proprietario em caracteres reduzidos. A desvantagem deste método ¢ que ¢ um método

caro que precisa de equipamentos e técnicos especializados (Thomas et al., 2014).

A inclusdo de identificadores também pode ser realizada através de microchips
eletronicos contendo as informagdes do paciente. Numa radiografia, € visivel gracas a sua
radio opacidade e apresenta, segundo os testes, uma resisténcia as altas temperaturas
(600°C) e aos acidos. Uma das desvantagens deste método ¢ que s6 pode ser efetuado
pelo fabricante e requer equipamento como computadores para recuperar as informagdes.
Outro método de identificacdo de proteses dentarias sdo as etiquetas de identificagao por
radiofrequéncia, que estdo associadas a um leitor eletronico portatil que alimenta o chip
com um campo eletromagnético. A informagdo codificada ¢ enviada pelo leitor e a
etiqueta transforma-a em dados legiveis. Devido ao seu tamanho reduzido (8,5 mm por
2,2 mm), a estética e a resisténcia da protese permanecem inalteradas. Este chip ¢
resistente aos desinfetantes, a temperaturas de 1500°C e a temperaturas inferiores a 0°C.

A desvantagem deste método € o seu custo (Bathala et al., 2016).

A vantagem destas técnicas ¢ o facto de serem métodos de identificacdo permanentes,
mas também tém desvantagens em termos de tempo e de custos (Bathala et al., 2016;

Thomas et al., 2014).

5.3. Exames complementares

As radiografias dentarias apresentadas nos registos dos pacientes sdo fontes fiaveis de
informagdo que permitem dar um valor fidvel ao diagnostico. Apresentados em forma
bidimensional, a sua analise deve ser complementada pela documentagdo escrita dos
diferentes tratamentos efetuados apos a realizagdo da radiografia e pela anélise visual de
um profissional. De acordo com as recomendag¢des da Interpol, devem ser feitas
radiografias intraorais post mortem (bitewings ou periapicais), bem como radiografias

extra-orais como ortopantomografias (Forrest, 2019).

As radiografias post mortem permitem destacar elementos que podem nao ser visiveis
durante o exame visual, como as obturagdes dos canais dentarios, a esclerose das camaras
pulpares, dentes incluidos, etc. Uma vez recolhidos, estes dados fornecem provas
essenciais para comparagdo e identificacdo post mortem. Nas condi¢des ideais, em post

mortem, o dentista forense deve realizar radiografias periapicais e bitewings de toda a
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boca da vitima usando a técnica de paralelizagdo, mostrada na figura 20 (Viner & Robson,

2017).

Figura 20- Radiografia periapical - Técnica de paralelismo (Viner & Robson, 2017).

Ao realizar radiografias post mortem, ¢ importante reproduzir ao maximo a técnica
utilizada nas fotografias ante mortem. Se nao estiver disponivel uma imagem ante
mortem, o dentista deve escolher a técnica que considere mais adequada. Em algumas
situagdes, o acesso a cavidade oral ¢ limitado e o uso do paralisador ndo ¢ possivel,
portanto, o sensor radiografico ¢ mantido na posi¢do desejada e a técnica do angulo
bissector ¢ usada. Se os restos dentérios estiverem fragmentados, ¢ importante, aquando
da obtencdo das imagens radiograficas, garantir que o feixe estd corretamente orientado.
E mais facil obter radiografias péstero-anteriores do que antero-posteriores, mas as

imagens serdo invertidas (Viner & Robson, 2017).
5.3.1. Ortopantomografia

A ortopantomografia permite visualizar o estado da denti¢do na sua totalidade, bem como
fornecer informagdes sobre os seios maxilares e as estruturas 6sseas. Os aparelhos de
raios X sdo feitos para pacientes em posi¢do vertical, mas atualmente a resseccao da
mandibula ja ndo ¢ praticada em medicina legal em muitos paises, o que torna a utilizagao
da radiografia panoramica muito limitada na imagiologia post mortem. No final da década
de 1980, a empresa Palomex criou o Zonarc ™, que permite a realizacdo de radiografias
panoramicas da cabega e do pescogo na posi¢do supina. Este dispositivo era ideal para
uso post mortem, mas a produ¢do foi interrompida com o desenvolvimento de novas

tecnologias, como a CBCT (Viner & Robson, 2017).

Dependendo da capacidade do médico forense para usar esse tipo de radiografia, a
ortopantomografia pode mostrar distor¢do ou sobreposi¢do dos dentes. Portanto, ¢é

importante usa-lo com precisdo (Forrest, 2019).
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5.3.2. Periapical

A radiografia periapical permite visualizar os dentes individualmente, da coroa ao apice,
bem como os tecidos e ligamentos circundantes. E normalmente utilizada para detetar
patologias periapicais, estado periodontal, morfologia radicular, etc. A técnica do
paralelismo € a técnica de referéncia porque ¢ facilmente reprodutivel e precisa (Viner &

Robson, 2017).

5.3.3. Bitewing

A radiografia bitewing ¢ uma das técnicas radiograficas intra-orais mais utilizadas.
Aquando da elaboragdo de um plano de tratamento, as radiografias devem mostrar os
molares e pré-molares, permitindo ao médico detetar lesdes e a progressao das caries,
restauragoes, etc. Estas radiografias permitem constituir o processo do paciente e fornecer
uma base de referéncia da sua denticdo. Para o médico dentista forense, a utilizacao de
radiografias bitewing ¢ inestimavel porque estas imagens, feitas regularmente, garantem
a disponibilidade frequente de imagens recentes para comparagdes ante mortem € post

mortem (Viner & Robson, 2017).

5.3.4. CBCT (Cone Beam Computed Tomography)

Esta tecnologia de imagem transversal permite a digitalizagdo em 3D de toda a regido
maxilofacial e, gragas a sua baixa exposi¢do a radiagdo e ao seu formato compacto, estas
radiografias estdo a tornar-se cada vez mais comuns na medicina dentaria ante mortem.
Esta técnica oferece vantagens para a utilizagdo post mortem, como a rapidez de utilizagao
¢ a minimizacao dos artefactos de imagem causados pelas restauracdes metalicas (Viner

& Robson, 2017).

5.3.5. Fotografias

As fotografias ante mortem de um individuo mostrando a sua denticdo podem fornecer
informagdes valiosas na auséncia de registos dentarios. As fotografias ante mortem
permitem a comparacdo de caracteristicas morfoldgicas, a sobreposicdo dentaria e o
exame dos contornos dos dentes anteriores. Se as fotografias forem de qualidade
suficiente, o dentista forense pode compara-las com uma imagem 2D e um modelo 3D

que tenha realizado da denti¢do da vitima (Reesu et al., 2020).
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As fotografias post mortem devem obedecer a alguns principios basicos. Ao mostrar a
realidade, independentemente da aparéncia estética, as imagens devem representar com
precisdo a realidade. Devem ser nitidas para mostrar o maximo de detalhes,
adequadamente expostos a luz para destacar o elemento destacado e direcionado,
prestando atengdo a profundidade de campo (de acordo com a norma, o elemento

direcionado deve ser enquadrado no centro do visor) (Corte Real et al., 2022).

As fotografias ante mortem fornecidas pela familia ou pelas redes sociais continuam
sendo dados complexos de uso para médicos dentistas forenses que precisam reproduzir
a posicdo, o angulo e a distancia da captura ante mortem para realizar sua comparagao.
Outro problema relacionado com a reproducdo das fotografias ante mortem em post

mortem ¢ a decomposi¢do, incineragdo ou rigidez cadavérica (Forrest, 2019).

5.4. Queiloscopia e rugoscopia
5.4.1. Queiloscopia

A mucosa da zona vermelha dos labios, também conhecida como zona Klein ou
vermelhdo, apresenta em cada individuo elevagdes e depressdes que constituem as
impressoes labiais. Estas impressoes labiais, que podem ser identificadas a partir da sexta
semana de vida intra-uterina, sdo genéticas, permanentes € nao se alteram mesmo apos a

morte, pelo que sdo Unicas para cada individuo (Jayakrishnan et al., 2021).

A palavra "cheilos" significa "labio" em grego, e a analise das impressdes labiais ¢
conhecida como cheiloscopia. A zona mais adequada para este estudo ¢ o centro do labio

inferior, numa zona de 10 mm de largura (Ramakrishnan et al., 2015).

Em 1970, Tsuchihashi et al. estabeleceram uma classificacao (figura 21) para definir e
classificar as impressdes labiais. O tipo I corresponde a sulcos verticais nitidos que
atravessam todo o labio, enquanto o tipo I' apresenta semelhangas com o tipo I, mas os
sulcos verticais ndo cobrem todo o labio. O tipo II apresenta sulcos ramificados, enquanto
o tipo III apresenta sulcos que se intersectam. O tipo IV tem sulcos reticulares e o Gltimo
tipo, o tipo V, tem sulcos indeterminados que sdo impossiveis de diferenciar

morfologicamente (Jayakrishnan et al., 2021; Ramakrishnan et al., 2015).
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Type I: Complete straght grooves. Type I': Partial straight grooves
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Type II: Branched grooves. Type III: Intersected grooves.

Type IV: Reticular grooves.  Type V: Undifferentiated grooves

Figura 21- Classificagdo das impressdes labiais de acordo com Tsuchihashi et al. (Ramakrishnan et al.,
2015).

Em cada estudo, para ajudar a classificar as impressdes labiais, os ldbios sdo divididos
em quadrantes ou zonas. Se a impressdo labial estiver dividida em seis zonas, isso
corresponderd a que cada labio esteja dividido em trés zonas. O 1abio superior terd uma
zona lateral superior direita, uma zona mediana superior € uma zona lateral superior
esquerda. O labio inferior tem as mesmas zonas que o labio superior (figura 22). Cada
zona sera classificada pelo tipo labial mais claramente visivel e, em seguida, o tipo labial
predominante determinard o nimero do tipo de impressdo labial na boca do individuo

(Nagalaxmi et al., 2015).

Figura 22- Divisdo topografica do labio em seis zonas para analise da impressao labial (Nagalaxmi et al.,
2015).

Em 1973, Renaud publicou um estudo sobre um novo sistema de classificacdo das
impressdes labiais. Dividiu os labios em duas partes, direita e esquerda, e dividiu os sulcos
em 10 tipos caracterizados por letras de A a J. Cada letra corresponde a uma forma, como

mostra a tabela 6 (Kaur & Thakar, 2021).
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Tabela 6- Classificag@o das impressdes labiais segundo Renaud (Kaur & Thakar, 2021).

Classificacao Forma das impressdes labiais
Vertical completo

Vertical incompleto
Bifurcado completo
Bifurcado incompleto
Ramificado completo
Ramifica incompleto
Reticulo

X ou en virgula

Horizontal

Outras formas (elipse, triangulo)

— |~ [T Q™o alw >

Para aplicar a classificagdo de Renaud as impressdes labiais, as letras sdo maiusculas para
o labio superior e mintsculas para o labio inferior, como visto na figura 23 (Harchandani

etal., 2015).

Figura 23- Classificacdao das impressoes labiais de Renaud (Harchandani et al., 2015).

A identificagdo do sexo a partir da classificacdo das impressoes labiais de Tsuchihashi et
al. foi iniciada por Vahanwala et al. (2000) e baseia-se na predominancia numérica de
determinadas caracteristicas morfoldgicas especificas observadas em individuos de
ambos os sexos. As impressdes labiais de tipo I, I' e Il sdo predominantes no sexo
feminino, enquanto os padroes de tipo III, IV e V sdo mais frequentemente encontrados

no sexo masculino (Ramakrishnan et al., 2015).

5.4.2. Rugoscopia

As rugas palatinas sdo cristas localizadas na parte anterior do palato, estendendo-se
bilateralmente a partir da linha média do palato, atras da papila incisiva. Unicas em cada

individuo, estas rugas sdo protegidas de traumatismos como desastres de massa, incéndios
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ou decomposicdo pelas estruturas da boca (labios, bochechas, dentes, lingua, etc.)

(Jayakrishnan et al., 2021).

A rugoscopia ¢ um método de identificagdo baseado no exame e analise das caracteristicas
das papilas palatinas, tais como o seu niumero, forma, comprimento e dire¢do (Ata-Ali &

Ata-Ali, 2014).

Para efetuar comparagdes de rugas palatinas, o médico dentista forense consulta os
registos dentarios do paciente e compara os dados post mortem com moldes dentérios,
impressodes digitais ou CBCT, se a vitima realizou algum deles durante sua vida

(Jayakrishnan et al., 2021).

Em 1983, Thomas et al. classificaram as rugas palatinas de acordo com o seu tamanho,
forma e numero. A classificagdo do comprimento das rugas palatinas (desde a linha
mediana até as terminacdes laterais) define as rugas palatinas como primadrias se o seu
tamanho for entre 5 ¢ 10 mm. As rugas secundarias t€ém entre 3 mm e 5 mm de
comprimento. As rugas definidas como fragmentdrias t€ém menos de 3 mm de
comprimento, € as rugas com menos de 2 mm de comprimento ndo sdo incluidas na
analise. Se a classificacdo for baseada na forma, as rugas palatinas podem ser definidas
como rectas (1), curvas (2), circulares (3) ou onduladas (4), como podemos ver na figura

24 (Ramakrishnan et al., 2015).

- & @ &
C i - —~
o=

(1 (2) 3) 4

Figura 24- Classificagdo da forma da rugosidade palatal (Harchandani et al., 2015).

De acordo com Ohtani et al (2008), trés situagdes podem complicar a identificagdo das
rugas palatinas: variagdes na altura das rugas, rugas palatinas planas ou mal marcadas e
a auséncia de padrdes simples observados nas classificacdes. A identificagdo baseada nas

rugas palatinas apresenta uma exatidao de 94% (Ata-Ali & Ata-Ali, 2014).
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5.5. Fase de reconciliagao

Uma vez recolhidos os dados ante mortem, sdo anotadas as semelhangas ¢ as
discrepancias entre os dados ante mortem e post mortem. Durante o processo
comparativo, podem ser encontrados dois tipos de discrepancias: discrepancias
explicaveis, que estdo frequentemente relacionadas com o tempo decorrido entre os
documentos ante mortem e post mortem (presenca de uma restauracao ocluso-mesial nos
registos ante mortem, mas analisada como ocluso-mésio-distal no post mortem) e
discrepancias inexplicaveis, que serdo excluidas da andlise (por exemplo, um dente
ausente no registo ante mortem, mas encontrado na analise post mortem) (Ata-Ali & Ata-

Ali, 2014).

Segundo a Interpol, esta fase de agrupamento e comparagao dos dados ante mortem e post
mortem ¢ designada por fase de reconciliag@o e corresponde a fase 4 do DVI da Interpol,

uma fase essencial para a identificagdo de um individuo (Interpol, 2023).

O American Board of Forensic Odontology (2017) propde quatro conclusdes que podem
ser retiradas do relatdrio de identificacao dentaria. Se os dados ante mortem coincidirem
com os dados post mortem sem discrepancias inexplicaveis, o médico dentista estabelece
que estes dados correspondem ao mesmo individuo e que a identificagdo ¢ positiva. A
identificacdo possivel é estabelecida se o médico dentista ndo puder estabelecer com
certeza a identidade da vitima, caso em que os dados ante mortem e post mortem sao
coerentes, mas, devido ao estado dos dados post mortem ou ante mortem, ndo ¢ possivel
uma identificacdo positiva. A terceira conclusdo ¢ que ndo se pode chegar a uma
conclusdo devido a insuficiéncia de provas. A exclusdo ¢ estabelecida se os dados ante
mortem € post mortem forem inconsistentes. A identificacdo por exclusdo, em certas

situacdes, ¢ uma técnica valida (Jayakrishnan et al., 2021; Machado et al., 2022).

Keiser-Nielsen (1968) sugere que, para estabelecer uma identificagdo positiva, devem ser
encontrados 7 a 12 pontos concordantes, mas outros autores, como Acharya & Taylor
(2003), sugerem que nao existe evidéncia cientifica para estabelecer um nimero minimo
de caracteristicas concordantes. A varidvel mais importante para concluir que a
identificacdo ¢ positiva ¢ a auséncia de fatores dentarios ndo explicaveis que

impossibilitem a identificagdo (Corte Real et al., 2022).

70



DESENVOLVIMENTO

Nas pesquisas de identificacdo de vitimas, os métodos e dados dentdrios ajudam a
identificar as vitimas de grandes catastrofes em cerca de 80% dos casos. A percentagem
de sucesso na identificagdo por métodos dentérios varia consoante o tipo de catéstrofe, a
frequéncia dos tratamentos dentérios, o acesso a registos dentdrios completos e o grau de

deterioragdo dos dentes (Ata-Ali & Ata-Ali, 2014).
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III. CONCLUSAO

Com esta revisdo de literatura, podemos concluir em primeiro lugar que a medicina
dentaria forense, desempenha um papel vital na identificacdo post mortem de individuos
que foram vitimas de desastres (DVI), catastrofes ou crimes, bem como de individuos

vivos indocumentados cuja sua idade precisa de ser avaliada.

Num segundo tempo, no caso de ndo existirem registos dentdrios que permitam a
comparac¢do dos dados ante mortem com os post mortem, o médico dentista forense pode
estimar o perfil biologico dos individuos como a idade, sexo, estatura e afinidades
populacionais, bem como caracteristicas dentdrias particulares que permitam uma

individualizagao.

As caracteristicas odontoldgicas Unicas para cada individuo, resisténcia do oOrgdo
dentario, os registos ante mortem e post mortem, bem como o trabalho pluridisciplinar,
permitem efetuar processos de identificacdo e restituir a maior parte das vezes, a

identidade a vitima.

Podemos também concluir com este trabalho que para poder realizar os procedimentos
de identifica¢do, ¢ importante que a documentacdo dentaria ante mortem seja a mais
completa e atualizada possivel, com o maior nimero possivel de informag¢des no
processo, tais como impressdes, tratamentos de restauragdo, exames complementares,

odontogramas, notas dos atos anteriores, etc.

E necessario para o futuro a realiza¢do de mais trabalhos, de modo que o médico dentista

forense possa melhorar o seu desempenho pericial.
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