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Resumo

A Medicina Dentéria Forense tem um papel preponderante na identificacao
humana, sendo esta um direito humano, estando nds vivos ou ndo, toda a gente tem direito
a ter a sua identificacao.

Infelizmente, episddios de indole natural como terramotos e incéndios, e de indole
criminosa, como assaltos e homicidios, sdo uma constante ao redor do globo. Cabe aos
profissionais da area médico-legal investigar o sucedido, dando respostas tanto ao sistema
juridico como aos familiares das vitimas. Para o efeito, estes profissionais tém ao seu
dispor um leque de procedimentos, tanto a nivel corporal, como mais especificamente
relatado nesta dissertagdo, a nivel oro facial.

Desde a Identificagdo Dentaria Comparativa, passando pela Reconstrucao
Craniofacial, Palatoscopia, Queiloscopia e Marcas de Mordida, podemos observar que a
cavidade oral fornece muitas formas que podem ser a chave para o sucesso de uma
determinada investigagdo forense. Estes métodos descritos dependem bastante das
historias clinicas e outros dados antemortem, sendo os Médicos Dentistas de extrema
importancia neste assunto.

Caso estes métodos descritos anteriormente falhem pela sua inutilizagdo pelas
mais variadas razoes, técnicas de processamento de DNA passam a ser os métodos de
elei¢do na identificagdo humana.

Um local especifico no ser humano onde ¢ possivel recolher DNA viavel para
estudo ¢ a polpa dentaria, visto ter uma enorme resisténcia a alteracdes de temperatura,
de pressdao e de for¢a mecanica fornecida pela dureza do esmalte e dentina que a
envolvem, protegendo-a destes estimulos. A extragdo de DNA contido na camara pulpar
¢ por si s6 um desafio, sendo necessarios meticulosos procedimentos e protocolos de
forma a manter o material utilizdvel.

Apos a extragdo, 0 DNA “capturado” pode ser de um dos dois principais tipos,
DNA gendmico ou nuclear e DNA mitocondrial € o seu processo de analise depende do

tipo, das caracteristicas e do comprimento do fragmento extraido.

Palavras-chave: Identificagdo Humana, Polpa Dentaria, DNA






Abstract

Forensic Dentistry has a preponderant role in human identification, since this is a
human right, whether we're alive or not, everyone has the right to have their own
identification.

Unfortunately, episodes of a natural kind, such as earthquakes and fires, and
criminal matter, such as robberies and homicides, became regular occurrences around the
globe. Professionals in the field of Legal Medicine need to investigate what has happened,
providing answers to both the legal system and the victims” families. In this matter, these
professionals have at their disposal a wide range of procedures, both at the body level,
and more specifically reported in this dissertation, at the oro-facial level.

From Comparative Dental Identification, to Craniofacial Reconstruction,
Palatoscopy, Cheiloscopy and Bite Marks, we're able to verify that the oral cavity
provides many ways that can be the key to success of a given forensic investigation. These
described methods depend heavily on clinical histories and other antemortem data, and
the Dentists are of utmost importance in this matter.

Should these previously described methods fail for various reasons, DNA
processing techniques become the methods of choice in human identification.

A specific place in the human being where it is possible to collect viable DNA for
study is dental pulp, since it has enormous resistance to changes in temperature, pressure,
and mechanical force provided by the toughness of enamel and dentin that surround it,
protecting it from these stimuli. The extraction of DNA contained in the pulp chamber is
a challenge in itself, and meticulous procedures and protocols are required in order to
keep the material usable.

After extraction, the "captured" DNA belongs to one of two main types, genomic
or nuclear DNA and mitochondrial DNA, and its analysis process depends on the type,

characteristics and length of the fragment extracted.

Key words: Human Identification, Dental Pulp, DNA






INDICE GERAL

INAICE A FIGUIAS c.vuvereereererecrenreresensesessessesessessssessessssessesessesssssssesssessassssessssessesssessssesses 7
INAICE A TADEIAS c.ucveeceecreeecrecrerncrnscsesesecsnsessesessessssessssessessssessesssessssessessssessessssessssesses 9
LiSta de SiBlas ..cuueeieeiisreriicsisnnicssssnnricssssnnnecsssssssssssssssessssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 11
L. INTRODUGCAQ . ....cucuecrerreecneneserensssesesssssssesessssssssssssessssssssssessssssssssesssssessssssessseses 13
II. DESENVOLVIMENTO 15
1. Identificacdo Humana ....................ccccoeiiiiiiiiiiieeee e 15
1.1, DefiNiCA0 cccciiiivnnneneiiiccisisnssnenssiicesssssesssnsssssccsssssssssssssssscsssssssssssssssssssssssssssassans 15

1.2, INAICACOES veeierirnericcscrannecsssansecsssssssecsssssssssssssnsssssssasssssssssssssssssasssssssasssssssasssssss 16

1.3. Técnicas de IdentifiCACA0 ...cccevrruericrrrreniicssrnnicssssansecssssnssecssssnsscssssnsssssssssssscas 16
1.3.1. Exame Clinico 16
1.3.2. Identificacio Dentaria.......ceeiceceicsrnnicssnnicssnnccssnnessnncssassssssssssssssssssssssnsess 18
1.3.2.1. Identificacdo Dentaria Comparativa 19
1.3.2.2. Perfil Dentario 23
1.3.3. Reconstrucio Craniofacial ..........ccoeeeciveeccssnncnssnncsssnncssnncsssnssssnssssssssssnsess 25
1.3.4 Queiloscopia .28
1.3.4.1 Classificacoes 29
1.3.4.1.1 Classificacao de Martin Santos 29
1.3.4.1.2 Classificacdo de Suzuki e Tsuchihashi......cccccevverevrercsceicssnrcscnrcsnnces 30
1.3.4.1.3 Classificacao de Renaud.........cceeeeiiieecerirrcnneneeicccsssscssnnsssseccsssssssnssassans 34
1.3.4.1.4 Classificacdo de Afchar-Bayart 35
1.3.4.1.5 Classificacio de José Maria Dominguez........cccceeeerercssueicscnnscssnnscsnnees 36
1.3.4.2 Analise e Recolha de Impressoes Labiais .......coouerveensueesnecsnencnnenne 38

1.3.5 Palatoscopia .38
1.3.5.1 Anatomia .39
1.3.5.2 Classificacoes 40
1.3.5.2.1 Classificacao de Carrea.......cccccreeeecscsnricsssssssecsssssssecsssssssssssssssessssssssasss 40
1.3.5.2.2 Classificacdo de Martins SANtoS......ccccorvervrnnnseiccsssssesssnsssseccssssssossassans 41
1.3.5.2.3 Classificacao de Trobo .......ccccivreeiccscsnricssssannecssssansecssssnsscssssassesssssssssses 41
1.3.5.2.4 Classificacao de BasaUri.......ccccecveiicscsniicssssanneccsssnneecssssnsscsssassesssssssssces 42
1.3.5.2.5 Classificacao de Correa......ceeiiccccsssnssssnnssiccsssssessssssssscsssssssssssassess 42
1.3.5.3 Colheita e Estudo de Rugas Palatinas 43
1.3.6 Marcas de Mordida 43
1.3.6.1 Colheita de Prova em Vitimas .......cccoevueecssnrcssnncssnrcssnssssssssssssssssssssssasess 44
1.3.6.2 Colheita de Prova em Agressores 45

2. Polpa Dentaria.............occoiiiiiiiiiiiiiee e 47



2.1, OFIGEIM aeceieriunnericsssnnsecsssanssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasssssssss 47
2.2, FUNGOES ceeieeirnericsssraneecsssansscsssssssesssssssssssssnsssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasssssssns 47
2.3. Complexo Dentino-Pulpar .......cccocveiiciivnniccsssnniccsssnsicssssnnsecsssassessssssssssssnns 50
2.3.1. Camada de Odontoblastos .......ccccceeeesueeessneiissnnecssnnecssnnecsssnecssssecsssesssssecnes 51
2.3.2. Zona Pobre em CElUlas .......ccouereevereivrrcssnrcssnrcssnncssnsncsssssossssssssssssssssesses 53
2.3.3.  Zona Rica em Celulas.........ucuuieveiisuinsseicsuinssensseenssenssnncsssnsssecsssscsseesssnns 53
2.3.4. Polpa Dentaria 54
2.4. Métodos de Extracio de DNA Pulpar 54
2.4.1. Método desenvolvido por Tran-Hung e coautores .54
2.4.2 Método desenvolvido por Drancourt € COautores........cceeeessercessercsssaseoses 57
2.4.3. Protocolo Fenol e Cloroférmio .58
2.4.4. Método desenvolvido por Cafiero e coautores .......cceeeeveeeesserccssenccssssecses 59
DN A ettt et et et e st e 61
3.1, DefiNECAO c.uueeeneeiiiieeiiiircsansetieccsssssssnnssssssecssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 61
3.1.1. Papel do DNA na Identificacio Humana ...........cuceveeeverisuennecisnecseecnnnes 61
3.2. DNA genomico OU NUCIEAT .....ccceeerersseeiseessnecsnissanisnncssecsnsssansssasssessssessanes 61
3.4. DNA Mitocondrial 63
3.5. Processos de Analise de Amostras 64
3.5.1. Repeticio em Tandem de Numero Variavel e Polimorfismo de
Comprimento de Fragmento de Restri¢cao 64
3.5.2 Sequéncias Curtas Repetidas em Tandem ..........coeeevieserssarcsercsnnesessnnes 65
3.5.3 Polimorfismos de Nucleétidos Unicos 65
3.5.4 Analise de DNA mitocondrial......ceeeevceeeciericssnicsssnncssnncssnecssnnncsssnscsssecnes 66
IIL. CONCLUSAOQ ..o cuiurcrrcissinsssnsssnssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 67
IV. BIBLIOGRAFIA .. 69



Indice de Figuras

Figura 1 — Representagdo fotografica de uma cena de crime. Disponivel em:
https://classbento.com.au/virtual-crime-scene-investigation ...........cocceeeeveereenieeeenneenne. 17

Figura 2 — Exemplo de um formulério dentario post mortem (retirado de Pretty & Sweet,

Figura 3 — Exemplo de comparagdo de radiografia post-mortem (1990) com registo
antemortem (1985) de forma a tentar determinar possivel identidade (retirado de Pretty
EE SWEEE, 2001) ettt ettt st saeeae e 20
Figura 4 — Exemplo de um caso de identificacdo dentaria comparativa. O corpo retratado
nas imagens trata-se de uma mulher de dezasseis anos (imagens 1 e 2). Ela foi encontrada
enclausurada numa estrutura para colchdo de agua depois de ter sido dada como
desaparecida por mais de um ano. A vitima de homicidio ficou mumificada pelas
condigdes secas ¢ frias debaixo da cama. A cama, utilizada com frequéncia, foi removida
quando um hdspede deixou o apartamento e o corpo foi descoberto. Apesar do estado dos
tecidos moles, os dentes permanecem em perfeitas condigdes. As radiografias
apresentadas representam um momento antemortem (imagem 3) € um momento post-
mortem (imagem 4). Estas permitiram que o caso descrito como um caso sem restauragoes

dentarias tivesse como desfecho uma identificagdo positiva (adaptado de Pretty & Sweet,

Figura 5 — Workflow geral durante a reconstrucao craniofacial computorizada (adaptado
de Claes €t al., 2010) c...oiiiriiieiiiceiie ettt e ete e e e e er e e e e eareeeaaeean 26
Figura 6 — Classificacdo de Martin Santos: a) Linhas retas; b) Linhas curvas; c) Linhas
angulares; d) Linhas sinusoides; ) Linhas com 2 ramos; f) Linhas com 3 ramos; g) Linhas

ndo correspondentes a formas comuns (adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015, p.

L) e ettt et et h et e e bt e et e e bt e et e e st e enbeenteenbeeneas 38
Figura 7 — Classificagdo de Suzuki- Tsuchihashi (retirado de Venkatesh & David,
20T 1) ittt ettt ettt e e e bt e et e e bt e e rbeetaeetbeesbeeenbeetaeenbeeraeenaeenneas 31

Figura 8 — Impressao labial mostrando sulcos de tipo I no terceiro e quarto quadrantes
(adaptado de Venkatesh & David, 2011) ...cooovieiiiiiieiiieiiee e 32
Figura 9 — Impressao labial mostrando sulcos de tipo II no terceiro e quarto quadrantes
(adaptado de Venkatesh & David, 2011) ...cccuvieeiiieiiiiieiieeeiee e 33
Figura 10 - Impressdao labial mostrando sulcos de tipo III no primeiro e segundo

quadrantes (adaptado de Venkatesh & David, 2011) .....ccccoeviiiiiieiiiniiiiieciieieeiees 33
7



Figura 11 — Impressdo labial mostrando sulcos tipo IV nos terceiro e quarto quadrantes
(retirado de Venkatesh & David, 2011) .....coooiiiiieiiieiiieiieieceeee e 33
Figura 12 — Impressao labial mostrando sulcos tipo V em terceiro e quarto quadrantes
(retirado de Venkatesh & David, 2011) ....coccviieiiiiieiiieeciie et 34
Figura 13 — Classifica¢dao de Renaud (retirado de Corte-Real & Vieira, 2015, p.114) . 35
Figura 14 — Classificacdo de Afchar-Bayart (retirado de Corte-Real & Vieira, 2015,

0 1 ) TSR 35
Figura 15 — Classificacdo de Dominguez (retirado de Corte-Real & Vieira, 2005, p.116)
........................................................................................................................................ 37

Figura 16 — Exemplo de uma marca de mordida em cera obtido de um suspeito (adaptado
de Sweet & Pretty, 2001) .o..oooiiiiiiiiieeeeeee e 46
Figura 17 — Estruturas dentarias de um molar mandibular humano (adaptado de Higgins
& AUSHIN, 2013) oot 47
Figura 18 — Zonas morfologicas da polpa madura (adaptado de Hargreaves & Berman,
2006, P-533) oottt b ettt ae e 50
Figura 19 — Diagrama representativo da camada e da subcamada de odontoblastos nesta
regido da polpa (adaptado de Hargreaves & Berman, 2016, p. 533) ...cccceeiiiiiiininnnenns 51
Figura 20 — Dente em molde de resina estéril (adaptado de Tran-Hung et al, 2007) .... 55
Figura 21 — Dente com apex seccionado (adaptado de Tran-Hung et al, 2007) ........... 55

Figura 22 — Dente com apex seccionado e abertura lateral (adaptado de Tran-Hung et al,

2007) ettt a ettt ettt be e b e 56
Figura 23 — Procedimento de inje¢do (adaptado de Tran-Hung et al, 2007) ................ 56
Figura 24 — Dente inserido no tubo estéril (adaptado de Tran-Hung et al, 2007) ......... 57

Figura 25 — Dente inserido na centrifugadora (adaptado de Tran-Hung et al, 2007) .... 57
Figura 26 — Imagem representativa de uma andlise a um dente com um
estereomicroscopio antes da limpeza do mesmo. (Estereomicroscopio Nikon SMZ-745T,

Nikon Instrumentos S.p.A., Firenze, Italia — ampliacdo 7X) (adaptado de Cafiero et I,

20T9) ettt 60
Figura 27 — Componentes da molécula de DNA (adaptado de Thompson & Black, 2007,
D7) ettt h e bt bt eh bt ettt ae e 62
Figura 28 — DNA de uma corda (adaptado de Thompson & Black, 2007, p.8) ........... 62
Figura 29 — DNA de dupla corda (adaptado de Thompson & Black, 2007, p.8) ......... 63



Indice de Tabelas
Tabela 1 - Caracteristicas examinadas durante a identificacao dentaria comparativa. Esta
extensa lista representa a complexidade destes casos, particularmente nos casos em que o

tratamento restaurativo € inexistente ou minimo (adaptado de Pretty & Sweet, 2001) . 22

Tabela 2 - Classificagdo de impressoes labiais de Suzuki e Tsuchihashi (adaptado de

Venkatesh & David, 2011) c..oooiieiiiiiiiiieiiee ettt et 32
Tabela 3 - Classificagdo de Afchar-Bayart (adaptado de Caldas et al, 2007) ............... 36
Tabela 4 - Classificagdo de José Maria Dominguez (Caldas et al, 2007) ..................... 37
Tabela 5 -Classificacdo de Rugas Palatinas de Carrea (adaptado de Caldas et al, 2007)
........................................................................................................................................ 40
Tabela 6 - Classificagdo de Martins Santos (adaptado de Corte-Real & Vieira,
2018 ) ettt b ettt b et s h e bt e n e e bt et ente bt et enteeneentes 41
Tabela 7 - Classifica¢dao de Trobo (adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015) ............... 42
Tabela 8 - Classificagcdo de Basauri (adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015) ............ 42
Tabela 9 - Classificagdo de Correa (adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015) .............. 49



10



Lista de Siglas

ONU - Organizacao das Na¢des Unidas

DNA — Deoxyribonucleic acid — Acido Desoxirribonucleico
RX —Raio X

MO — Mesio-Oclusal

MOD — Mesio-Ocluso-Distal

PCR — Polymerase Chain Reaction — Reacdo em Cadeia da Polimerase
SEM-EDX — Scanning Electron Microscopy - Energy Dispersive X-ray Spectroscopy
RCF — Reconstrucao Craniofacial

2D — Duas dimensdes (largura e comprimento)

3D — Trés dimensdes (largura, comprimento e altura)

TC — Tomografia Computorizada

EUA — Estados Unidos da América

FBI — Federal Bureau of Investigation

pm — Micrometro

pH — Potencial de 1ao Hidrogénio

nC — Microcoulomb

ml — Mililitro

rpm — Rotagdes por minuto

mtDNA — DNA mitocondrial

VNTR — Variable Number Tandem Repeat

RNA — Ribonucleic Acid — Acido Ribonucleico

RFLP — Restriction Fragment Lenght Polymorphism

SNP — Single-Nucleotide Polymorphism

STR — Short Tandem Repeat

HVI — Hiper-Variable I

HVII — Hiper-Variable 11

11



12



Introdugédo

I. INTRODUCAO

Os vivos tém responsabilidades para com os falecidos. Deste modo, a necessidade
de identidade ¢ um direito inerente a qualquer membro de uma sociedade, mesmo na
situagdo de oObito, sendo definido como o "interesse existencial da pessoa em nao ter a
projecao externa ou social da sua personalidade perturbada, desnaturalizada ou negada".
Este direito a Identidade Humana estd consagrado na Carta da ONU de 1948 (Pretty,
2007).

A Medicina Dentaria Forense representa a ligagao entre a Medicina Dentaria e as
profissdes juridicas, ao auxiliar a estabelecer uma identidade nestes casos, representando
o elemento da ciéncia forense que aplica a ciéncia dentaria para identificar restos mortais
humanos desconhecidos e marcas de mordidas. Esta area revela-se fulcral na aplicacao
de leis, servindo como guia para que seja feita justica, através da interpretagdo e
apresentacdo de evidéncias. (Lima, Junior & Percoraro, 2013; Pretty & Sweet, 2001;
Shah, Velani, Lakade & Dukle, 2019; Taylor & Kieser, 2016, p.1).

A Medicina Dentéaria Forense ¢ reconhecida na literatura como a area mais
econdmica e mais eficaz em termos cientificos na identificacdo de vitimas em desastres
em massa (Prajapati, Sarode, Sarode, Shelke, Awan & Patil, 2018).

Dependendo da natureza e da escala do evento, os restos humanos podem nao ser
possiveis recuperar imediatamente do local e/ou podem ser armazenados durante um
periodo de tempo varidvel em condicdes refrigeradas ou ndo refrigeradas. As
identificacdes em contextos de desastres de massa requerem uma resposta
multidisciplinar e podem basear-se em restos dentdrios como Identificagdo Dentéria
Comparativa, provas antropoldgicas como Palatoscopia, Queiloscopia ou Reconstrugdo
Craniofacial e/ou impressdes digitais, mas o DNA ¢ o componente de identificagdo mais
comum em muitas respostas (Pretty & Sweet, 2001; Caldas, Magalhaes & Afonso, 2007;
Claes Vandermeulen, De Greef, Willems, Clement & Suetens, 2010; Turingan, Brown,
Kaplun, Smith, Watson, Boyd, Steadman & Selden, 2020).

Em casos de identificagdo forense, onde os restos mortais humanos sao
extremamente danificados ou degradados, os dentes e ossos sdo frequentemente as unicas
fontes disponiveis de DNA. Os avangos nas técnicas de extragdo de DNA e a tipagem de
DNA de curta duragdo aumentaram consideravelmente o nosso potencial para identificar

restos humanos anteriormente considerados demasiado comprometidos para a analise
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Identificagdo Humana Através de DNA Pulpar

genética (por exemplo, devido a um intervalo post-mortem prolongado ou na sequéncia
de exposi¢cdo a ambientes extremos) (Higgins & Austin, 2013).

Por outro lado, a natureza resiliente dos tecidos duros dentarios a agressdes
ambientais, tais como incineragdo, imersao, traumatismo, mutilagdo ¢ decomposicao,
asseguram que os dentes representam uma excelente fonte de DNA. Quando os métodos
de identificacdo dentaria convencionais falham, este material pode fornecer a ligacao

necessaria para provar a identidade (Datta & Datta, 2012; Pretty, 2007).
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. Identificagaio Humana

1.1. Definicao

A Identificagdo Humana ¢ um problema complexo que ¢ normalmente abordado
por uma equipa multidisciplinar que inclui bidlogos, médicos dentistas, antropologos e
quimicos. A maioria destas disciplinas requer dentes nas suas investigagdes para que a
possibilidade de se conseguir uma identificagdo positiva seja maximizada (Higgins &
Austin, 2013).

A identificacdo pessoal ¢ definida como o estabelecimento da identidade de um
individuo. A necessidade de identificagdo pessoal surge em desastres naturais como
terramotos, tsunamis, deslizamentos de terras, inundagoes, etc., e em desastres causados
pelo homem, tais como ataques terroristas, explosoes de bombas, assassinatos em massa,
e em casos em que o corpo ¢ altamente decomposto ou desmembrado para esconder
deliberadamente a identidade do individuo (Krishan & Kanchan, 2013).

Cabe aos profissionais forenses tentar identificar quaisquer restos humanos
recuperados, independentemente da quantidade ou da fase de decomposicao em que
sejam encontrados. O processo de identificagdo humana requer a conclusdo de multiplas
fases de investigacdo e a combinagao de varias evidéncias que podem levar a uma suposta
identidade do falecido. S6 depois de ter sido feita uma presumivel identificacdo, se pode
procurar a confirmagdo da identidade através da utilizagdo do DNA ou de qualquer outra
fonte primdria de identidade. Os métodos e abordagens utilizados neste processo
dependem, contudo, de numerosos fatores, incluindo o contexto em que os restos mortais
sao encontrados, as regides anatdmicas recuperadas e o grau de decomposicdo ou
fragmentacao dos restos mortais (Davies, Hackman, & Black, 2014).

A identifica¢do dentaria assume um papel primordial na identificagdo humana
quando existem alteragdes postmortem, lesdes traumaticas de tecido ou a falta de um
registo de impressdes digitais invalidam a utilizagdo de métodos visuais e/ou de
impressOes digitais. A identificacdo humana a partir de remanescentes dentdrios €
também da maior importdncia quando a pessoa ¢ decomposta, queimada ou
desmembrada. A principal vantagem das provas dentarias ¢ que, como outros tecidos

duros, ¢ muitas vezes preservado apds a morte (Avon, 2004).
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1.2. Indicacoes

O Médico Dentista presta auxilio as autoridades legais ao analisar provas dentarias
em diferentes situagdes. O assunto pode ser dividido em 3 grandes campos de atividade:
civil, criminal e investigacao (Avon, 2004).

As razdes mais comuns para a identificagao de restos mortais sao (Pretty & Sweet,
2001):

e Criminais: Normalmente uma investiga¢do criminal s6 tem inicio aquando uma
identificacdo positiva da vitima.
e Matrimoniais: Individuos de varios culturas e religides ndo podem retornar a casar

a menos que haja a confirmagao legal que o seu anterior parceiro faleceu.

e Monetarias: A remuneracdo de pensodes, seguro de vidas e outros beneficios
podem requerer uma confirmacao legal do falecimento de determinado individuo.

e Enterro: Varias religides exigem identificagdo positiva para a execugdo de
enterros em zonas geograficas especificas.

e Sociais: O dever da sociedade de promover os direitos humanos e a dignidade
para além da vida comeca com a premissa basica de identificagdo.

e Conclusdo: A identificacdo de individuos desaparecidos por um longo periodo de

tempo pode trazer “alivio” e terminar com o sofrimento de familiares.

Os acidentes de transporte constituem a maioria dos casos em que sao necessarias
identificacdes dentarias, particularmente os acidentes com aeronaves em que tanto o fogo
como o trauma sao frequentemente graves. Casos de terrorismo, incéndios florestais ou
de habitacdo, cheias e terremotos podem também requerer a interven¢do da Medicina
Dentaria Forense para identificacdo de vitimas (Avon, 2004; Obafunwa, Ogunbanjo,

Ogunbanjo, Soyemi & Faduyile, 2015).

1.3. Técnicas de Identificacao

1.3.1. Exame Clinico

O exame clinico de uma vitima realiza-se através da recolha das mais variadas
caracteristicas do corpo e do proprio local. As informagdes recolhidas intra-orais sao

utilizadas para preencher o formulério da Interpol, no qual estd incluido o odontograma,
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espagos para a descricdo dos tratamentos, bem como outras informacdes quer ante

mortem quer post mortem (“Disaster Victim Identification,” 2018).

Fig.1 — Representacdo fotografica de uma cena de crime.
Disponivel em: https://classbento.com.au/virtual-crime-scene-investigation

A identificag¢do visual, principalmente em casos de acidentes de viacdo ou de
colapsos testemunhados por algum familiar ou amigo da vitima pode ser também um
método a ter em conta durante o exame clinico. Infelizmente, este método tem algumas
falhas, mais especificamente um nimero muito elevado de falsos positivos, visto que os
corpos nao se encontram nas melhores condi¢des de conservacdo, o que pode causar
alteragdes emocionais nos familiares no processo de identifica¢do, podendo levar a uma
resposta positiva. Por outro lado, alteragdo emocional também pode produzir falsos
negativos por agdo do mecanismo de defesa da pessoa sujeita ao tentar a identificagao
visual (Forrest, 2019; Senn & Stimson, 2010; Sweet, 2010).

Caso ndo seja possivel identificacdo, os métodos de identificacdo utilizados
incidem na procura de informag¢do pessoal e médica, informagdes gerais como peso,
altura, forma fisica, formato e cor do cabelo ou a sua auséncia, caracteristicas faciais e
presenca ou ndo de barba. De seguida, procura-se informagdes especificas como
tatuagens, piercings, cicatrizes, marcas de nascencas, operacdes ou amputagoes,
implantes mamarios, lesdes antigas ou condi¢des médicas. Proximo passo consiste na
informagao radiologica, como anomalias anatomicas ou corpos estranhos como proteses.

De seguida, investiga-se o vestuario, mais especificamente artigos relatados em uso na
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Giltima aparicio, padrdes de tecido, etiquetas, alteragdes/reparagdes. E também importante
recolher os objetos pessoais e documentac¢do, contetido de bolsos e sacos, joias podem ser
reconheciveis ou ter inscricdes/gravagdes especificas e pessoais. Apos a recolha desta
informacao, procede-se a recolha através de registo fotografico e de métodos
radiograficos e cientificos de informagdes dentarias e de impressdes digitais e de pegada,
comparando estas duas ultimas com artigos utilizados regularmente pela possivel pessoa
a comparar para termos de comparagdo e com registos civis. Por ultimo, caso a
identificacdo ainda nao tenha sido possivel, executa-se um perfil de DNA (Montelius &
Lindblom, 2012; Adserias-Garriga, Thomas, Ubelaker & Zapico, 2018; Hinchliffe, 2011;
Senn & Weems, 2013, p.44).

1.3.2. Identificacdo Dentaria

Existem duas possibilidades para se realizar uma identificagdo dentaria. A
primeira e mais frequente consiste na comparagdo entre os registos ante mortem € 0s
restos mortais, de forma a concluir se o individuo sujeito a analise ¢ de facto a pessoa por
identificar. Através da forma como o corpo se apresenta ou circunstancias do local onde
se encontra normalmente contém informagdo sobre quem e como morreu. A segunda
forma de identificagcdo, quando ndo existe informacao ante mortem nem pistas quanto a
uma possivel identificagdo, procede-se através da realizacdo de um perfil post mortem
que inclui a avaliagdo dentdria, incluindo caracteristicas que podem ser relevantes ao

promover o estreitamento da investigacdo (Pretty & Sweet, 2001).
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1.3.2.1. Identificacdo Dentaria Comparativa

Fig. 2 — Exemplo de um formulario dentario post mortem (retirado de Pretty & Sweet, 2001)

A identificacdo dentdria consiste na comparacao entre os vestigios encontrados
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com os registos dentarios ante mortem recolhidos. Um maior nimero de tratamentos
dentarios e a dificuldade de execuc¢do dos mesmos podem ser uma mais valia para a
identificacdo, visto que sdo elementos comparaveis com registos obtidos. Os dentes ndo
s0 contém particularidades impares de cada pessoa, como tém uma capacidade de
resisténcia a decomposi¢do muito superior em comparagdo com outros constituintes do

corpo humano, aguentado por um intervalo de tempo mais longo (Pretty & Sweet, 2001).
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Fig. 3 — Exemplo de comparagdo de radiografia post-mortem (1990) com registo antemortem (1985) de
forma a tentar determinar possivel identidade (retirado de Pretty & Sweet, 2001).

Fig. 4 -Exemplo de um caso de identificacdo dentaria comparativa. O corpo retratado nas imagens trata-se
de uma mulher de dezasseis anos (imagens 1 e 2). Ela foi encontrada enclausurada numa estrutura para
colchdo de agua depois de ter sido dada como desaparecida por mais de um ano. A vitima de homicidio
ficou mumificada pelas condig¢des secas e frias debaixo da cama. A cama, utilizada com frequéncia, foi
removida quando um héspede deixou o apartamento e o corpo foi descoberto. Apesar do estado dos tecidos
moles, os dentes permanecem em perfeitas condigcdes. As radiografias apresentadas representam um
momento antemortem (imagem 3) e um momento post-mortem (imagem 4). Estas permitiram que o caso
descrito como um caso sem restauracdes dentarias tivesse como desfecho uma identificagdo positiva
(adaptado de Pretty & Sweet, 2001)

Os registos dentarios ante mortem de um individuo devem ser recolhidos assim
que existam pistas ou documentos que indiquem uma possivel identificacdo. O processo
de comparagdo tem inicio através da tentativa de similar os registos ante mortem obtidos,
com a anota¢do de caracteristicas relevantes e através de radiografias com métodos de
captacao semelhantes, como a mesma angulacdo e posi¢ao do instrumento, distinguindo
sempre as obtidas post mortem das ante mortem através de um registo discriminatério.
De seguida, com o registo post mortem feito, analisam-se ambos os registos. Faz-se uma

comparag¢do organizada e disciplinada que examine cada dente e as suas estruturas anexas
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de forma singular. A analise de estruturas anexas ¢ fulcral quando o indice de carie € o
numero de tratamentos dentarios presentes ¢ reduzido, visto que a sua relagdo com dentes
pode ser a unica alternativa para termos comparativos (Roh, Lee, Seo, Lee & Lee, 2018;
Pretty & Sweet, 2001).

No processo de identificacdo ¢ importante identificar semelhancas e diferengas
relevantes. As diferengcas podem ser descritas de duas formas, visto que podem ter
explicagdo factual ou podem ndo ser corroboradas de forma alguma. Habitualmente, as
diferencas que tém explicacdo plausivel, essa mesma explicacdo deve-se a qualquer
equivoco relacionado em relagdo ao intervalo de tempo em que o registo foi colhido. Um
exemplo muito regular destas situacdes sdo as exodontias dentarias ou tratamentos que
foram refeitos, por exemplo na situagdo de restauragdoes MO que por qualquer motivo
necessitam de nova intervencao e tornam-se uma menos conservador do tipo MOD. Caso
uma diferenca ndo tenha explicagdo possivel, a identificacdo fica comprometida. Um
dente registado post mortem que esta ausente nos registos ante mortem ¢ um exemplo
deste tipo de diferengas (Pretty & Sweet, 2001).

Independentemente do método utilizado para identificar uma pessoa, a American
Board of Forensic Odontology afirma que os resultados da comparacdo dos dados
antemortem e post-mortem conduzem a 1 destas 4 situacdes (American Board of Forensic
Odontology, 2018; Avon, 2004):

1. Identificagdo positiva: Os itens comparados estdo indubitavelmente interligados
nas bases de dados antemortem e post-mortem; ndao se observam grandes
diferencas.

2. Possivel identificacdo: Existem pontos comuns entre os itens comparaveis nas
bases de dados antemortem e post-mortem, mas falta informagdo suficiente de
qualquer uma das fontes para evitar o estabelecimento de uma identificacao
positiva.

3. Insuficiente prova de identificacdo: Insuficiente existéncia de provas de apoio
para comparagdo e identificagdo definitiva, mas a suspeita de identidade do
falecido ndo pode ser excluida. A identificag¢do ¢ entdo considerada inconclusiva.

4. Exclusdo: Existem discrepancias inexplicaveis entre itens comparaveis nas bases

de dados antemortem e postmortem.
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Tabela 1

Caracteristicas examinadas durante a identificag@o dentaria comparativa. Esta extensa lista
representa a complexidade destes casos, particularmente nos casos em que o tratamento
restaurativo ¢ inexistente ou minimo (adaptado de Pretty & Sweet, 2001)

Dentes

Dentes presentes

a. Erupcionados

b. Nao Erupcionados
c. Impactados

Dentes em falta

a. Congenitamente

b. Perdidos antemortem
c. Perdidos postmortem

Tipo de dente

a. Permanente

b. Deciduo

¢. Misto

d. Primario retido
e. Supranumerario

Posicao do dente
a. Ma posigao

Morfologia da coroa
a. Tamanho e forma

b. Espessura do esmalte
c. Pontos de contacto

d. Variagdes raciais

Patologia da Coroa

a. Caries

b. Atricdo, abrasdo, erosao

c. Variagdes atipicas,
érolas de esmalte, pinos
aterais, etc.

d. Quisto dentigero

Morfologia das raizes
a. Tamanho

b. Forma

c. Numero

d. Divergéncia de raizes

Morfologia das raizes
a. Dilaceracao

b. Fratura radicular

c. Hipercementose

d. Reabsor¢ao radicular
e. Hemisecgoes
radiculares

Morfologia da cdmara
pulpar /canal radicular
a. tamanho, forma e
numero

b. Dentina secundaria
Patologia da camara
pulpar/canal de raiz

a. Calcificagoes pulpares,
calcificacgdo distrofica

c. Terapia do canal
radicular

d. Retro-obturacao
e. Apicectomia

Patologia Periapical

a. Abscesso, granuloma
ou quistos

b. Cementomas

c. Osteite de condensagado

Restauracdes dentarias
1. Metalica

a. Sem cobertura total

b. Cobertura completa
2. Ndo-metalicos
a. Sem cobertura total
b. Laminadas
c. Cobertura completa
3. Implantes dentarios
4. Pontes

5. Proteses parciais €
totais removiveis

Tecidos
periodontais

Morfologia gengival e
patologia

a. Contorno, recessao,
focal/difusa, ampliagoes,
bolsas interproximais

b. Cor - alteracdes
inflamatorias,
fisiologicas (raciais) ou
patoldgicas, pigmentagoes
c. Depositos de placa
bacteriana e calculos

Morfologia do
ligamento periodontal e
patologia

a. Espessura

b. Alargamento

c. Quistos periodontais
laterais e similares

Processo alveolar e
lamina dura

a. Altura, contorno,
densidade da crista 0ssea
b. Espessura do osso
interradicular

c. Exostoses, torus

d. Padrao da lamina dura
e. Perda Ossea
(horizontal/vertical)

f. Padrdo 6sseo trabecular
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g. Fragmentos de raizes
residuais

Caracteristicas
anatomicas

Seios maxilares

a. Tamanho, forma,
quistos

b. Corpos estranhos,
fistulas

c. Relagao com os dentes

Espinha nasal anterior

a. Canal incisivo
(tamanho, forma, quisto)
b. Sutura palatina mediana

Canal mandibular

a. Buraco mentoniano
b. Didmetro, anomalia
c. Relagao com as
estruturas vizinhas

Processos coronoides €
condilares

a. Tamanho e forma

b. Patologia

Articulagao
temporomandibular
a. Tamanho, forma

b. Hipertrofia/atrofia
¢. Anquilose, fractura
d. Alteragdes artriticas

Outras patologias

a. Quistos de
desenvolvimento

b. Patologia das glandulas
salivares

c. Reativas/neoplasicas

d. Doenca metabolica
oOssea

e. Radiopacidades focais
ou difusas

f. Evidéncia de cirurgia

g. Trauma - fios, espigdes
cirargicos, etc.
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1.3.2.2. Perfil Dentario

Na indisponibilidade de obtencdo de registos ante mortem e de utilizagdo dos
demais processos de identificacdo, a analise dentaria ¢ utilizada para delimitar uma
determinada faixa da populacdao de modo a estreitar a procura a quem poderiam pertencer
as provas recolhidos e assim amplificar a probabilidade de recuperar os registos dentarios
ante mortem. Informagdes como etnia, patamar socioecondémico ou ocupagao, género,
praticas alimentares, idade, comportamentos e parafungdes, anomalias, malformagdes
dentarias ou patologias sistémicas. Uma prova disso, em termos de singularidades racicas,
esta presente na cuspide extra intitulada de tubérculo de Carabelli, observavel nos
primeiros molares superiores, incisivos com a vertente palatina em concha (Pretty &
Sweet, 2001).

A morfologia dentaria, o tamanho da raiz e a conformacao do cranio definem-se
como carateristicas sexuais. Os processos que permitem a determinag¢do sexual sdo
essencialmente visuais ou definidos por varios métodos: método clinico, métodos
microscopicos e métodos avangados. Com o método clinico as distingdes entre sexos sao
essencialmente o comprimento dos dentes, sendo isto apreciavel tanto na denti¢ao
primaria como na denti¢do permanente, sendo menores nas mulheres em relagdo aos
homens. O tamanho da denticdo e o didmetro da coroa podem ser analisados
radiograficamente, apresentando uma fiabilidade de 80% nos dentes permanentes
mandibulares. O método microscdpico facilita a identificagdo quanto ao sexo através da
identificagdo dos corpos de Barr, especificos do sexo feminino, estudando os
cromossomas Y e X por um intervalo de tempo de 4 semanas depois do falecimento.
Quanto aos métodos avangados, a aplicacdo de PCR e de proteinas do esmalte dentario
permitem a determinacdo, com 100% de fiabilidade, do sexo da vitima, demonstrando
assim que a Medicina Dentaria Forense pode auxiliar na determinagdo do sexo da vitima,
particularmente em situagdes em que somente fragmentos corporais estdo disponiveis
para analise (Monali, 2011).

A idade de crianga, mesmo acabadas de nascer, ¢ possivel de determinar pelo seu
desenvolvimento dentario, com uma precisdo de até um ano e meio, por outro lado, a
precisdo de determinagdo através da analise dentdria diminui na idade do adulto porque
existe estagnacdo do desenvolvimento dentario, apenas caracteristicas como doenga
periodontal, multiplas restauracdes e facetas de desgaste nos dentes podem ser indicativos

de pessoas de idade avancgada. A determina¢do da idade pode ainda ser feita por meio do
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procedimento SEM-EDX que examina a dentina para descobrir a idade do individuo. A
erosdao pode também ser indicador de ingestdo regular de alcool ou outras substancias,
patologias alimentares, hérnia do hiato com refluxo gastroesofdgico, dentes com
pigmentagdo podem indicar habitos de tabagismo, café ou toma de tetraciclinas e
determinados padroes de desgaste pode ser causado pela frequente utilizagdo de
cachimbos, agulhas ou tratamentos ortodonticos (Pretty & Sweet, 2001).

Habitos tabagicos causam escurecimento dentario, especialmente na face lingual
dos dentes inferiores e causam também um aumento de concentragao de placa bacteriana
na mesma zona. A sobrecarga ou utilizagdo com forca excessiva de instrumentos
dentarios pode provocar defeitos nas zonas cervicais dos dentes, podendo, desse modo
identificar se a pessoa utiliza a mao esquerda ou direito para elaborar a escovagem. Por
outro lado, mordidas cruzadas, abertas, protusdo de incisivos podem ajudar a indicar
habitos infantis como o habito de succdo digital ou uso de excessivo de chupeta
(Vodanovoc & Brkic, 2012).

Alimentagdo focada em hidratos de carbono e agucares originam uma elevada
incidéncia de cérie e o consumo de comidas muito rigidas pode conduzir a erosdo
dentdria. Uma relacdo de afinidade entre restos mortais distintos pode também ser
identificada, analisando particularidades morfologicas, sendo um processo com
fiabilidade inferior quando comparado com outras praticas mono analise de DNA,
contudo pode ser utilizado em contextos extraordinarios (Vodanovoc & Brkic, 2012).

Uma apreciagdo psicoldgica pode ser elaborada com a intersec¢do de registos
dentarios do individuo. Uma higiene deficitaria pode demonstrar escassez de motivagao
e depressdao e em situagdes de criancas, populacao envelhecida ou pessoas com défice
fisico ou psicoldgico com dificuldades em efetuar a higiene oral, sdo indicativos de
possivel negligéncia. Em sujeitos com desgaste dentdrio da face oclusal ou um bordo
incisal comprometido, o bruxismo originado por stress pode ser razdo por tras disso
(Vodanovoc & Brkic, 2012).

A determinacdo do periodo sucedido desde o 6bito pode ser obtida através do
exame da colocagdo da denticdo pelo tom rosa que surge 7 a 14 dias apds a morte, poe
outro lado o exame dos alvéolos dentarios ¢ outra forma de obter i Desenvolvimento
(Pretty & Sweet, 2001).

O perfil dentario de um individuo ¢ diferente dos demais, o que o faz ser singular
e irreproduzivel. Dessa forma, elaborar um perfil dentario tem uma enorme importancia

no procedimento de revelacao de identidade. O emprego de novas técnicas e tecnologias
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devem ser desenvolvidas com peritos das ciéncias forenses. A educagdo dos médicos
dentistas neste setor ¢ necessaria para uma superior aplicacao forense e para os estimular

a realizar a sua fun¢do com conhecimento diferenciado (Pretty, 2007).

1.3.3. Reconstrucio Craniofacial

A Reconstrucdo Craniofacial consiste na recriacdo de uma representacdo da
fisionomia facial idéntica a do individuo na altura do falecimento, de maneira a ser
reconhecido e identificado. Foi elaborada primeiramente por Wilhelm His para a
identificacdo dos restos mortais do compositor Johann Sebastian Bach, no ano de 1895.
Do século XX em diante, estes recentes procedimentos de identificagdo de corpos tém
sido, também, utilizados em pesquisas arqueologicas (Lee, Wilkinson & Hwang, 2012).

Existem duas praticas primarias na RCF: a bidimensional e a tridimensional,
sendo cada uma constituida por dois métodos: manual e computadorizado. Existem trés
métodos diferentes para o método 3D manual: Russo de Gerasimov ou anatémico, o
Americano desenvolvido por Krogman, conhecido também como antropométrico e,
ainda, o Britanico ou combinado, desenvolvido por Neave, com o pressuposto que todos
partem do principio idéntico da ligacao entre a estrutura facial dssea e a sua envolvéncia
com os tecidos moles, permitindo a reconstrucdo do rosto através de materiais moldaveis
como plasticina e ao barro (Claes et al., 2010).

Existem algumas limitagdes, contudo, neste método. A pessoa responsavel pelo
processo tem de possuir um elevado conhecimento anatomico e ter pericia em modelacao
pléstica. Por outro lado, a complexidade técnica, a duracdo de elaboracdo, e a
subjetividade empregue pela pessoa encarregue do processo também se apresenta como

desvantagens (Claes et al., 2010; Lee et al., 2012).
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Fig. 5 - Workflow geral durante a reconstrucdo craniofacial computorizada (adaptado de Claes et

al., 2010).

Por outro lado, o método 3D computorizado permite que a partir de um Unico

modelo se elaborem as mais variadas reconstrugoes, mediante a alteracdes de

condicionantes como o sexo ¢ a idade. Todas estes procedimentos seguem a mesma

norma, respeitando a sequéncia constituida por seis etapas distintas (Claes et al., 2010).

Inicialmente, o corpo e/ou a cabega ¢ examinado por Médicos Dentistas Forenses

e por especialistas na drea da Antropologia para serem delineados os critérios rumo a uma

correta identificacdo: compleicdo fisica, sexo, idade, entre outros (fig. 5 Imagem A). De

seguida, faz-se a digitaliza¢do, comparavel ao molde no método manual, onde ¢ feito o

modelamento da cara, obtendo-se assim um modelo virtual (fig. 5 Imagem B). Esta ¢

fundamentalmente elaborada através da tomografia computadorizada pela pratica de

Cone-Beam. A TC exibe apenas como desvantagem a sensibilidade a restauracdes

concretizadas a amalgama, devido a opacidade proveniente das mesmas (Claes et al.,

2010).
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Apos esta fase, obtemos o modelo virtual craniofacial, constituido por trés
elementos (Claes et al., 2010):
— A referéncia craniofacial
— A informacao craniofacial

— A deformacao craniofacial.

A primeira, referéncia craniofacial, ¢ percetivel por meio de uma apreciacao
global do rosto ou, por outro lado, pela combinacdo de particularidades segmentadas,
como as orelhas, boca e nariz, promovendo uma reproducdo conjunta. A referéncia
utilizada apresenta-se como singular ou multipla: singular na medida em que apenas ¢
utlizada uma face de referéncia podendo ser particular de uma pessoa ou, por outro lado,
multipla na medida em que ¢ elaborada uma face de referéncia originando variadas
reconstrugdes por meio de uma base dados, resultando no fim apenas um modelo
craniofacial (Claes et al., 2010).

A informac¢do craniofacial consiste nas informagdes que estdo representadas,
como o formato dos musculos faciais, a espessura e posi¢do dos varios componentes
faciais (Claes et al., 2010).

A deformacgado craniofacial estabelece o quao a referéncia pode ser modificada.
Através de procedimentos especificos € ndo especificos, a relagdo entre o modelo e cranio
alvo a comparar pode ser alcangada. No método ndo especifico, muda-se apenas um
ponto, todos os componentes envolventes acompanham as alteragdes. No método
especifico, a referéncia ¢ idéntica a uma mascara maleavel que € estipulada por valores
matematicos, ou seja, umas mudangas em determinados valores somente transformam
essa zona particular da cara, (Claes et al., 2010).

Seguidamente, faz-se a reproducado da face alvo arrolada com a selecdo do modelo
craniofacial (Fig. 5 Imagem D). A exibi¢do de formatos distintos depende do padrao da
ligacdo entre os tecidos moles e a estrutura dura e da agravante da informacao craniofacial
estar ou ndo integrada no plano. Existem sistemas eletronicos que possibilitam ajustar
uma reproducdo manual a uma reconstrucdo virtual, coincidindo vérios elementos
anatdmicos com sinais virtuais com tamanhos equivalentes a profundidade média dos
tecidos (Claes et al., 2010).

A quinta etapa ¢ o registo (Fig. 5 Imagem E), consistindo na aplica¢do de uma
ligacdo ou modificagao geométrica entre o modelo craniofacial e a reproducgao feita. No

processo de registo, o objetivo passa por formar um conjunto de padrdes de deformagdes
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com o intuito de otimizar a funcdo. A existéncia de pequenos lapsos nos dados adquiridos
no exame ao cranio e também o facto de que uma reprodug¢do nunca consegue ser
totalmente igual ao cranio auténtico, por mais exatos que sejam as informacdes obtidas,
sao dois fatores que amplificam a taxa de erro (Claes et al., 2010).

A etapa seguinte (Fig. 5 Imagem F) corresponde a texturizagao e a visualizagdo,
permitindo a criagdo de uma forma facial mais auténtica, através da utilizagdo de cores.
Atualmente, existe software capaz de colorir a boca e os olhos, auxiliando também na
execucao de fatores discriminatorios conhecidos onde se incluem as marcas de nascenga
e cicatrizes. Como vantagens, relacionando-o com o método manual, o método
computorizado exibe uma eficacia superior, sendo que a subjetividade empregue pelo
responsavel ndo estd presente neste método. Por outro lado, tem como desvantagem as
ainda diminutas bases de dados existentes nesta area, promovendo assim uma limitagao

na ligacdo do produto final com o resultado fidedigno (Lee et al., 2012; Claes et al., 2010).

1.3.4 Queiloscopia

Queiloscopia ¢ o nome dado aos estudos de impressdo labial. A importancia da
queiloscopia esta atribuida ao facto impressoes labiais serem individuais, exceto em
gémeos monozigdticos. Como as impressoes digitais e rugas palatinas, as ranhuras labiais
sdo permanentes e inalteraveis. Os padrdes labiais sdo percetiveis logo a partir da sexta
semana de vida uterina. Dai em diante, os padrdes dos respetivos sulcos labiais raramente
sofrem qualquer alteracdo, resistindo a variadas agressdes que possam acontecer, sendo
exemplo disso as lesdes herpéticas. Um estudo queiloscOpico apenas sera excluido caso
existem patologias que danificam fisicamente como queimaduras e lacera¢des (Caldas et
al., 2007).

Os labios sdao duas dobras mdveis, muito sensiveis, compostas por pele, musculo,
glandulas e membrana mucosa. Eles circundam o orificio oral e originam o limite anterior
da cavidade oral. Anatomicamente, seja encoberta com pele ou mucosa, a superficie que
forma o esfincter oral ¢ a 4rea do 1abio. Temos um labio superior (debaixo do nariz e
estendendo-se lateralmente para a bochecha do sulco nasolabial) e um labio inferior
(encadernado inferiormente por um sulco proeminente, o sulco labiomentoniano); os dois
labios estdo ligados nos cantos da boca pelas comissuras labiais e separados pela fenda
oral. Existem dois géneros diferentes de revestimento labial, pele ou mucosa. Quando os

dois se ligam, forma-se uma linha ondulada branca, conhecida como cordao labial, que ¢
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muito proeminente nos individuos de raga negra. A area com mais proveito em termos de
possibilidade de identificagdo ¢ a area da mucosa. Esta area, também chamada zona de
Klein, ¢ coberta com rugas e ranhuras que formam um padrao caracteristico, a impressao
labial. No entanto, esta ndo ¢ a inica area que merece um estudo cuidadoso (Caldas et al.,
2007).

De facto, na Queiloscopia, também se deve analisar a anatomia dos labios,
considerando a sua espessura e a sua posicao. Os labios podem ser horizontais, elevados
ou deprimidos e, de acordo com a sua espessura, ¢ possivel identificar os quatro grupos
seguintes (Molano, Mauricio, Gil, Jaramillo & Ruiz, 2002):

e labios finos, mais frequentes em caucasianos europeus;

e labios médios, de 8 a 10 mm, sdo o modelo mais comum;

e espessos ou labios muito grossos, usualmente com inversdao do cordao labial e sdo
regularmente observados em seres humanos de raca negra;

e labios de forma variada, regularmente vistos em Orientais.

1.3.4.1 Classificacoes

1.3.4.1.1 Classificacdo de Martin Santos

O autor prop0s para o estudo dos sulcos labiais uma classificagdo em dois grupos:
simples e compostas. Os sulcos labiais simples sdo aqueles que tem apenas um elemento
na sua forma, enquanto os sulcos compostos tém varios elementos. A classificagdo em
dois grupos, ainda que com subdivisdes, resulta numa metodologia de trabalho simples;
porém, também se trata de uma classificagdao que tende a usar com frequéncia a subdivisao
3, do grupo 2. Assim, a sua utiliza¢do implica necessariamente a utilizagdo de um registo.
descritivo da morfologia dos sulcos que acompanhe a classificagdo. Paralelamente,
apresenta ainda como limitacdo o facto de ndo ser possivel elaborar uma férmula
queiloscopica, o que dificulta o registo e posterior exame comparativo. Quanto a sua
utilizagdo na area forense ou em trabalhos de investigacdo, para além do trabalho onde a
classificagdo de Martin Santos foi apresentada, ndo se conhecem outras investigacdes

onde esta seja utilizada (Corte-Real & Vieira, 2015, pp. 112-113).
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Fig. 6 - Classificagdo de Martin Santos: a) Linhas retas; b) Linhas curvas; c¢) Linhas angulares; d) Linhas
sinusoides; e) Linhas com 2 ramos; f) Linhas com 3 ramos; g) Linhas ndo correspondentes a formas comuns
(adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015, p. 112).

1.3.4.1.2 Classificacao de Suzuki e Tsuchihashi

Estes autores estabeleceram uma classificagdo tendo por base seis elementos
principais, considerando as diferentes formas e percurso dos sulcos labiais. Os seis tipos
descritos sdao (Prabhu, Dinkar, Prabhu & Rao, 2012):

e Tipo I — Verticais Completas: Sulcos labiais que correm verticalmente através do
labio e que cobrem toda a sua extensao;

e Tipo I’ — Verticais Incompletas: Sulcos labiais verticais que nao englobam todo o
comprimento do labio;

e Tipo II - Ramificadas ou Bifurcadas: Sulcos labiais que se ramificam ou bifurcam
ao longo do trajeto;

e Tipo III — Entrecruzadas: Sulcos labiais que se entrecruzam, adotando forma de
aspa;

e Tipo IV- Reticuladas: Sulcos labiais que se organizam produzindo diversos
cruzamentos, dando um aspeto de rede;

e Tipo V - Outras formas: Sao sulcos labiais que, morfologicamente, ndo se incluem

em nenhuma das designagdes descritas anteriormente.

Além das indicag¢des relativamente a classificagdo morfologica dos sulcos, os
autores definem a forma como deve ser feito o estudo e classificagdo da impressao labial.

Assim, a impressdo labial devera ser dividida em 4 quadrantes, mediante um eixo
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horizontal que passa por ambas as comissuras labiais, dividindo os labios em superior e
inferior, outro eixo perpendicular ao primeiro, coincidente com o plano sagital medio,
dividindo os labios em metades direita e esquerda; cada sulco labial e classificado,
escrevendo-se o seu tipo na zona adjacente a impressao labial propriamente dita (Prabhu
etal., 2012).

A semelhanca da classificacdo anteriormente descrita, esta metodologia ndo
preconiza a elaboracdo de qualquer formula queiloscOpica, o que constitui uma
dificuldade no exame comparativo e também no processo de registo. No que concerne a

sua utilizagdo, este e, provavelmente, o0 método mais utilizado (Furnari & Janal, 2016).

<> <>

TYPE I TYPEI'

<

TYPE II

rtittth | :

TYPE II1 TYPE IV TYPEV

Fig. 7 - Classificagdo de Suzuki- Tsuchihashi (retirado de Venkatesh & David, 2011)
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Tabela 2 - Classificacdo de impressoes labiais de Suzuki e Tsuchihashi (adaptado de Venkatesh & David,
2011)

Tipo I Uma linha ou sulco nitido que atravessa verticalmente o 1dbio

Tipo I’ Sulcos retos que desaparecem a meio do ldbio em vez de cobrirem toda a
largura do labio ou sulco de comprimento parcial de Tipo I

Tipo II Sulcos que bifurcam no seu trajeto ou ramificados

Tipo III Um sulco com intersegdes

Tipo IV Sulco reticular

Tipo V Outros sulcos ndo coincidentes com as categorias anteriores € sem

diferenciagdo morfologica

Fig. 8 - Impressdo labial mostrando sulcos de tipo I no terceiro e quarto quadrantes (adaptado de Venkatesh
& David, 2011).
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Fig.9 - Impressdo labial mostrando sulcos de tipo II no terceiro e quarto quadrantes (adaptado de Venkatesh
& David, 2011).

Fig. 10 - Impressdo labial mostrando sulcos de tipo III no primeiro e segundo quadrantes (adaptado de
Venkatesh & David, 2011).

Fig. 11 - Impressdo labial mostrando sulcos tipo IV nos terceiro e quarto quadrantes (retirado de Venkatesh
& David, 2011).
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Fig. 12 - Impressao labial mostrando sulcos tipo V em terceiro e quarto quadrantes (retirado de Venkatesh
& David, 2011).

1.3.4.1.3 Classificacao de Renaud

A classificagdo utilizada neste método prevé 10 tipos de sulcos labiais diferentes,
classificados com letras para evitar uma potencial confusdo com a nomenclatura dentaria.
Assim, a morfologia dos sulcos labiais devera corresponder a um dos seguintes tipos
(Prabhu et al., 2012):

a) Verticais completos;

b) Verticais incompletos;

¢) Bifurcados completos;

d) Bifurcados incompletos;

e) Ramificados completos;

f) Ramificados incompletos;

g) Reticuladas;

h) Em forma de aspa ou x;

1) Horizontais;

j) Outras formas: elipse, triangulo, em v, microssulcos.

O autor preconizou que, com esta classificagdo, seja elaborada uma férmula
queiloscopica. Os labios sdao divididos em superior e inferior, ¢ em metade direita e
metade esquerda; no labio superior, os sulcos sdo classificados com letras minusculas, e
no labio inferior com letras maiusculas. Na formula queiloscopica ainda consta referencia
ao lado direito e esquerdo, colocando a letra d (maitscula no labio superior, minuscula

no labio inferior) e a letra e (maitscula no ladbio superior, minuscula no labio inferior),
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antes de se iniciar a classificacdo dos sulcos desse lado. Assim, por exemplo, a notagao
EabcdDbbbe, diz respeito a formula queiloscopica de um labio superior, com a letra E a
indicar o lado esquerdo; as seguintes letras minusculas representam tipos de sulcos
labiais; da mesma forma, a letra D indica o lado direito, e as letras minusculas
subsequentes correspondem a tipos morfologicos de sulcos labiais (Corte-Real & Vieira,

2015, p.115).

a) b) c) d) e)
s N - W S 2V -
I ‘\\l | i_\\ T ‘ \\M\f ‘\.[\ /1/
. N g h) 3 Rl
e - N i o M e S W -
e g T g o TREy St @

Fig. 13 - Classificagdo de Renaud (retirado de Corte-Real & Vieira, 2015, p.114).

1.3.4.1.4 Classificacao de Afchar-Bayart

TipoAl Tipo A2 Tipo B
PO O O ol W - O o, WY
<L <7 <HF7Y

Tipolll TipoD TipoE
o T, A s ooy

Fig. 14 - Classificagdo de Afchar-Bayart (retirado de Corte-Real & Vieira, 2015, p.115)
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Tabela 3 - Classificacdo de Afchar-Bayart (adaptado de Caldas et al., 2007)

Tipo Al Sulcos perpendiculares a cavidade oral
Tipo A2 Sulcos parecidos aos A1, mas incompletos
Sulcos com forquilha ou ramificados, duas formas:
Tipo B B1 — Forquilhas retas
B2 — Forquilhas irregulares
Tipo C Sulcos convergentes
Tipo D Sulcos em rede
Tipo E Outros sulcos nao coincidentes com as categorias anteriores

1.3.4.1.5 Classificaciio de José Maria Dominguez

Esta ¢ uma classificacdo baseada na que foi feita por Suzuki e Tsuchihashi. Nos

sulcos classificados como Tipo II de Suzuki e Tsuchihashi, o autor e os seus colegas de

trabalho observaram, com alguma frequéncia, uma ligeira variagdo: observaram que

sulcos ramificados frequentemente bifurcam para cima no labio superior, e para baixo no

inferior, como relatado por Suzuki e Tsuchihashi; mas eles também se apercebem de que

alguns sulcos, os chamados sulcos do tipo 110 bifurcavam ao contrario (Caldas et al,

2007).
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Fig. 15 - Classificagdo de Dominguez (retirado de Corte-Real & Vieira, 2005, p.116)

Tabela 4 - Classificagdo de Jos¢ Maria Dominguez (Caldas et al, 2007)

Tipo I Sulcos Verticais Completos

Tipo I Sulcos Verticais Incompletos

Tipo I Sulcos Bifurcados

Tipo I’ Sulcos Bifurcados com orientagdo contraria

Tipo 111 Sulcos Entrecruzados

Tipo IV Sulcos Reticulados

Tipo V Sulcos sem forma inclusiva nas categorias anteriores
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1.3.4.2 Analise e Recolha de Impressoes Labiais

O processamento de impressoes labiais depende das particularidades anatomicas,
morfologicas e histoldgicas do tecido dos labios. A observagao deve ser o primeiro passo
na analise de impressdes labiais, usando fontes de luz branca e ultravioleta. As fotografias
precisam ser tiradas antes de qualquer processamento, a fim de proteger as provas. A
fotografia de impressdes latentes ¢ um procedimento complexo que obedece a uma
metodologia exigente. De acordo com as diretrizes do FBI, as impressoes latentes devem
ser fotografadas individualmente com uma etiqueta de identificagdo e uma escala; cada
passo na sequéncia de processamento deve ser fotografado (Caldas et al., 2007).

As impressdes labiais podem ser impressas de vdarias formas. Se forem
encontradas em superficies ndo porosas, as impressdes labiais podem ser fotografadas e
amplificadas. Recorrendo ao uso de sobreposicdes transparentes, ¢ possivel produzir um
rastreio de sobreposi¢cdes. Em certas circunstancias, as impressdes labiais podem ser
revestidas com substancias que permitem a andlise direta e a fotografia. Estas anélises
diretas podem ser feitas empregando vérias substancias, tais como o p6 de aluminio, p6
de prata metalico, p6 de nitrato de prata, po de carbonato de ameixa, negro de anilina ou
oxido de cobalto. Todas as impressdes dos labios contém lipidos que levam ao seu
desenvolvimento exequivel através do emprego de corantes liso cromicos. Por vezes, a
utilizagdo de reagentes fluorescentes ¢ indispensavel, particularmente quando a cor do
revelador e a cor da superficie sobre que a impressao labial ¢ a mesma, ou quando a
impressao labial ¢ uma marca envelhecida (Ball, 2002; Ponce, Segui & Mundz, 2004;

Webb, Egan & Turbett, 2001; Castelld, Alvaréz-Segui & Verdu, 2004).

1.3.5 Palatoscopia

Palatoscopia, ou Rugoscopia do Palato, trata-se do nome dado ao estudo das rugas
palatinas com o intuito de estabelecer a identidade da pessoa (Tornavoi & Silva, 2010).

Os procedimentos de identificagdo disponiveis atualmente encontram-se bastante
restringidos se o cadaver que pretendemos identificar ndo tiver dentes. A importancia da
palatoscopia nestes casos aumenta, visto que podemos conseguir o padrao de rugas
palatinas que caracterizam o individuo de forma célere e facil: diretamente a partir do
palato duro ou a partir da protese que o cadaver possa ter (Bansode & Kulkarni, 2009;
Kotrashetti, Hollikatti, Mallapur, Hallikeremath & Kale, 2011; Ohtani, Nishida, Chiba,
Fukuda, Miyamoto & Yoshioka, 2008; Paliwal, Wanjari & Parwani, 2010).
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E de extrema relevancia referir que as rugas palatinas tém um tragado e estrutura
impares que, para além de terem uma extrema durabilidade em relacdo ao calor,
traumatismo, quimicos ou pelo processo de decomposi¢do, estas estruturas, se destruidas
por qualquer motivo, irdo ser reproduzidas novamente nos mesmos pontos € com as
mesmas conformacgoes (Venegas, San Pedro, Cantin & Suazo, 2009).

A titulo de curiosidade, a utilizag¢do do disjuntor palatino como parte coadjuvante
do tratamento ortodontico, ndo altera os padrdes das rugosidades, mantendo assim a
viabilidade das mesmas como método de identificagcdo humana (Tornavoi & Silva, 2010).

E ainda importante referir que episddios como a erup¢do dentaria ndo alteram a
configura¢do ou organizagdo das rugas palatinas, nem tdo pouco contribuem para a
desaparicdo das mesmas. Como seria de esperar ha eventos que modificam o padrao das
rugas, tais como a succao digital e algumas extragcdes (Venegas et al., 2009).

Em termos de estreitamento de investigacdo, sabemos que existe uma correlagdo
quando coligamos um delimitado padrao de rugas palatinas a uma populagio singular.
Esta circunstancia pode revelar-se muito vantajosa em acidentes em massa de maneira a
conseguirmos associar o rugograma em questdo a uma area particular do globo. Esta
particularidade ligada a individualidade e singularidade, resisténcia post-mortem,
procedimentos de baixo valor e solidez ao longo do tempo, fazem com que a palatoscopia
seja uma hipotese de identificagdo fundamental a Medicina Forense (Paliwal et al. 2010;

Kotrashetti et al. 2011).

1.3.5.1 Anatomia

A superficie da mucosa oral € maioritariamente plana e lisa sem sulcos ou cristas.
O intuito desta anatomia da-se para promover a melhor performance nas funcdes orais.
No entanto, existem duas excecdes: a parte de trds da lingua, coberta com papilas e a
porcdo anterior da mucosa do palato, existindo um sistema denso de rugas, firmemente
ligadas ao osso inferior (Caldas et al., 2007).

As rugas palatinas sdo cristas mucosas membranares irregulares e assimétricas
que se estende lateralmente a partir da papila incisiva e da parte anterior da rafe palatina.
A sua principal tarefa passa por promover o transporte de alimentos através da cavidade
oral, prevenir a perda de alimentos da boca e ajudar no processo de mastigacao. Devido
a presenca de recetores tateis e gustativos, permitem assim perce¢ao de gosto, textura e

outras qualidades dos alimentos e percecdo da posi¢do da lingua. Normalmente, ndo ha

39



Identificagdo Humana Através de DNA Pulpar

simetria bilateral no nimero de rugas primarias ou na sua disposi¢do a partir da linha
média. Descobriu-se que existem um pouco mais de rugas palatinas no sexo masculino
em comparagdo com o sexo feminino e predominantemente mais rugas no lado esquerdo

em ambos os sexos (Caldas et al., 2007).

1.3.5.2 Classificacoes

A especificidade e estabilidade geral das rugas palatinas indicam a sua exploragao
na identificacdo forense. Sdo utilizadas na identificagdo humana nao s6 devido a sua
singularidade e natureza invaridvel, mas também devido a outras vantagens,
nomeadamente os seus baixos custos de emprego. Os investigadores consideraram a
tarefa de classificacdo um aspeto drduo dos estudos das rugas palatinas. A natureza
subjetiva da analise e observagao entre os observadores coloca um problema. Atualmente,

existem varias classificagcdes de rugas palatinas conhecidas (Abdel-Aziz & Sabet, 2001).

1.3.5.2.1 Classificacao de Carrea

Tabela 5 -Classificagdo de Rugas Palatinas de Carrea (adaptado de Caldas et al, 2007)

Tipo 1 Rugas de Direcdo Postero - Anterior
Tipo II Rugas Perpendiculares a Rafe Palatina
Tipo 111 Rugas de Direcdo Antero - Posterior
Tipo IV Rugas sem Defini¢ao
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1.3.5.2.2 Classificacao de Martins Santos

Tabela 6 - Classificagdo de Martins Santos (adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015)
CLASSIFICACAO DE MARTINS DOS SANTOS

PONTO I
CURVA

CIRCULO

BIFURCADO

INTERROMPIDA

Esta classificagdo tem por suporte a configuragdo e a distribuicdo de cada ruga
palatina, sugerindo a sequente metodologia: ruga inicial: a ruga mais anterior direita; a
sua forma ¢ exibida por uma letra maitiscula; rugas complementares: sdo as demais rugas
direitas, cujas formas sdo representadas por algarismos; ruga subinicial: a ruga mais
anterior esquerda; ¢ apresentada por uma letra maitscula; rugas subcomplementares: sdo
as demais rugas esquerdas, cujas formas sdo representadas por algarismos. As letras ou
algarismos atribuidos dependem da morfologia da ruga, conforme pode ser observado na

tabela anterior (Caldas et al., 2007).

1.3.5.2.3 Classificacao de Trobo

Neste método de classificacdo de rugas palatinas existe distribuicdo em dois
grupos: rugas simples — classificadas de A a F; rugas compostas — resultam da jungdo de
duas ou mais rugas simples e sdo organizadas com a letra X. O rugograma elabora-se da
direita para a esquerda, iniciando-se na ruga principal, sendo esta a mais proxima a rafe
palatina, classificada com uma letra maiuscula, sendo as seguintes rugas classificadas
com letras minusculas. Em seguida, classifica-se a metade esquerda do palato. Esta
classificagcdo ¢ bastante simples de empregar, e ¢ frequentemente usada, ainda que nao

seja feita a mengao direta ao seu autor (Caldas et al., 2007).
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Tabela 7 - Classificagdo de Trobo (adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015)

Classificacao de Trobo

Sinuoss e

1.3.5.2.4 Classificacao de Basauri

Tabela 8 - Classificagdo de Basauri (adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015)
Classificacao de Basauri

Polimérfica X 7

Esta classificacdo faz a diferenciag@o entre ruga principal, a ruga mais anterior,
notada com uma letra, e rugas acessorias (todas as outras rugas, sendo estas notadas com
numeros). A ligagdo entre as letras, nimeros e as configuragdes morfologicas aparecem

descritas na tabela anterior (Caldas et al., 2007).

1.3.5.2.5 Classificacio de Correa

Nesta classificag@o, o rugograma ¢é constituido através de fragdes, em que o numerador
corresponde ao lado direito do palato e o denominador ao lado esquerdo. A primeira ruga
de cada lado ¢ classificada com uma letra, seja a mesma ruga inicial ou subinicial,
conforme seja a principal ruga do lado direito ou esquerdo e as outras rugas
(complementares, do lado direito, subcomplementares, do lado esquerdo) sao
classificadas utilizando numeros. Na tabela que se segue esta representada a
correspondéncia entre a forma da ruga e a respetiva categorizagdo. Esta classificagdo
apresenta alguns problemas, designadamente o facto de ndo distinguir entre rugas

complementares e subcomplementares retas e curvas (Caldas et al., 2007).
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Tabela 9 - Classificacdo de Correa (adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015)

Classificacao de Correa

1.3.5.3 Colheita e Estudo de Rugas Palatinas

Existem vérias maneiras de analisar as rugas palatinas. Exame intraoral ¢
provavelmente a mais utilizada, mais facil e com menor custo. Por outro lado, pode criar
adversidades no futuro caso seja necessario executar um exame comparativo. Um exame
mais detalhado e exato, bem como a necessidade de preservar as provas podem justificar
a utilizacdo de fotografias ou impressoes orais. Calcorrugoscopia, ou seja, impressao de
sobreposi¢do das rugas palatinas num modelo maxilar, pode ser utilizado para realizar
analises comparativas. Também estdo disponiveis técnicas com um nivel de
complexidade superior. Através da Estereoscopia, por exemplo, & possivel reproduzir
uma imagem tridimensional da anatomia das rugas palatinas. A analise de duas imagens
obtidas com a mesma camara, a partir de dois pontos distintos, utilizando equipamento
especial, estd na base desta técnica. A Esterofotogrametria utiliza um dispositivo especial
chamado Traster Marker, permitindo uma determinagdo exata do comprimento e da

posicao de cada ruga palatina. (Caldas et al., 2007).

1.3.6 Marcas de Mordida

Em certas situacdes de perigo, os dentes podem tornar-se auténticas armas, mais
comummente em altercagdes entre um criminoso € uma vitima. Muitas vezes, estes
tornam-se mesmo no unico método possivel de defesa. Do outro lado do espetro, os
criminosos utilizam praticas a base de mordidas para demonstrar fria ou dominio sobre
a vitima em crimes mais violentos como abuso sexual. (Pretty & Hall, 2002; Webb, 2000).

Nos tempos que correm, os especialistas na area da Medicina Dentaria Forense
nao conseguem chegar a um consenso sobre a forma como a pele se comporta durante o
ato de mordida e também sobre o carater individual de cada mordida. A forma dos bordos
incisais de todos os dentes anteriores, tanto dentes mandibulares como maxilares,

acredita-se que seja singular de pessoa para pessoa, devendo-se isto ao facto das
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sequéncias de erupcao dos dentes entre arcadas serem diferentes. Temos como exemplo
maior 0s caninos que, no processo de erupg¢do, interferem com a dos dentes adjacentes,
levando a movimentos rotacionais ou inclinagdes no sentido vestibular ou
palatino/lingual. O resultado disto sdo multiplas hipdteses possiveis de erupgao que, ao
serem comparadas com marcas de mordida em pessoas ou objetos, podem levar a
identificacdo de um determinado individuo. Esta comparacdo tem de ser feita de forma
metoédica e muito detalhada visto que a pele pode ndo ter “recolhido” formas
suficientemente firmadas, ndo permitindo recolher tragos proprios de uma certa denti¢ao
durante a investigacdo. Caso a investigacdo leve a uma individualizacao de denti¢do e as
provas tenham qualidade suficiente para corroborar o uso de tal denti¢cdo, promove-se
assim a identificacdo do agressor através da exclusdo de suspeitos, por comparacao das
denti¢des dos mesmos com as provas adquiridas (Pretty, 2008).

As marcas de mordida s3o comummente identificadas por qualquer olhar atento
desde que essa pessoa esteja sensibilizada para tal, visto que as mesmas t€ém formas muito
caracteristicas e podem ser sinais das mais variadas agressoes, sejam elas apenas fisicas
ou também sexuais, que, muitas vezes, ficam impunes por medo da vitima denunciar o
agressor. Qualquer parte do corpo humano pode estar sujeita a ser mordida durante uma
agressdo, portanto, as marcas de mordidas sdo passiveis de serem encontradas em
qualquer parte do mesmo, mas existem zonas onde a frequéncia desta ocorréncia ¢ maior.
A maioria das marcas encontradas no sexo feminino encontram-se na zona das mamas e
das pernas pelo facto de serem geralmente as vitimas neste tipo de agressdes. Outros
locais muito comuns sao os bragos e ombros, sendo caracteristicas da posi¢ao de agressor
ou de uma defesa mais eficaz contra uma possivel agressao, sendo mais frequentes no

sexo masculino (Pretty & Hall, 2002).

1.3.6.1 Colheita de Prova em Vitimas

A colheita da prova necessita uma descri¢do precisa tanto ao nivel da cor como
do tamanho, da forma, da localizagdo corporal e da dire¢ao na qual a mordida foi feita.
Através de vdrias caracteristicas da pele, como o contorno e a sua elasticidade, € possivel
distinguir a denticdo superior da inferior. Por outro lado, quaisquer tipos de lesdes
diferentes encontradas, como hematomas, incisdes e arranhdes, devem ser também

devidamente referenciadas (Sweet & Pretty, 2001).
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O registo fotografico deve revelar todo o tamanho da lesdo e, por outro lado, a
captagdo das caracteristicas deve ser efetuada tanto a preto e branco como a cores 0 mais
perpendicularmente possivel para evitar distor¢ao, com um objeto como referéncia na
mesma escala da lesdo, de forma a que seja possivel examinar as mesmas sem erros de
escala. Os fluidos corporais, como a saliva, presentes na marca de mordida também sao
de extrema importancia, podendo ser recolhidas através de esfregaco de saliva. O
procedimento mais utilizada para esta recolha ¢ a técnica de duplo esfregaco, que consiste
primeiramente na recolha de material com uma zaragatoa humedecida em agua destilada
e, de seguida, recolha do restante material na pele com uma zaragatoa seca. Ambas as
zaragatoas secam entdo durante um periodo de 45 minutos antes de serem processadas
em laboratorio para recolha de DNA (Malaver & Yunis, 2003; Sweet & Pretty, 2001).

Para recolher a forma da marca de mordida, € possivel efetuar impressdoes comuns
na Medicina Dentaria. Materiais como polieter ou polivinilsilixano podem ser utilizados
nestes casos. Acrilico e gesso apresentam-se com uma boa base de rigidez para o material
de impressao, definindo ao pormenor o contorno da pele registado. Por fim, visto que
uma mordida tem riscos infeciosos elevados, deve-se prestar cuidados imediatos de forma

a evitar tal situacdo (Sweet & Pretty, 2001).

1.3.6.2 Colheita de Prova em Agressores

Este registo pode-se considerar invasivo, por isso, apenas mediante consentimento
informado ou mandato judicial, € possivel realizar. Em alguns paises, como os EUA, o
direito contra a autoincriminagdo ndo ¢ considerado violado caso estes procedimentos
sejam feitos, visto que ndo prestadas declaragdes. apenas a oferta de componentes
corporais que serdo comparados as provas recolhidas. Por outro lado, no Reino Unido,
ndo € permitido o uso de provas obtidas com recurso a forca, deixando entdo nas maos de
um juri escolhido a deliberacdo sobre a causa de um possivel recusa por parte de um
determinado suspeito (Sweet & Pretty, 2001).

Normalmente os suspeitos cooperam, porém quando ndo ¢ o sucedido, o
investigador necessita de ter devidas precaugdes, visto que a recolha destas informagdes
pode até ter de ser efetuada na cadeia. Distintas caracteristicas podem ser agrupadas
durante a investigacdo como, por exemplo a existéncia de mobilidade dentiria, ma
oclusao, restauracdes, diastemas, caries ou traumas dentarios, entre outras caracteristicas

de destaque, bem como a fun¢do mastigatoria e a avaliagdo dos respetivos musculos.
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Fotografias faciais devem ser tiradas, tanto de perfil como intraorais com referéncia de
comparagdo para que seja possivel saber as medidas presentes nas mesmas. (Sweet &
Pretty, 2001).

Os materiais de alta definicdo devem ser utilizados de acordo com as ordens do
fabricante de forma a que as impressdes dentdrias elaboradas sejam o mais exatas
possivel. Para se efetuar um registo de mordida eficaz de um suspeito € necessaria a
utilizagdo de silicone putty ou ceras mesmo indicadas para mordida na posi¢ao de relagao
céntrica com registo fotografico imediato, para uma comparagdo célere antes da

existéncia de qualquer distor¢do no material utilizado (Sweet & Pretty, 2001).

Fig. 16 - Exemplo de uma marca de mordida em cera obtido de um suspeito (adaptado de Sweet & Pretty,
2001)

Para investigar se foi efetivamente o suspeito que provocou a lesdo, faz-se a
comparagao da mesma com as particularidades pessoais do registo fotografico através da
alteracdo de transparéncias na mesma ou mesmo através de outros softwares informaticos.
Por outro lado, a comparagdo dos modelos de base rigida obtidos com as marcas de

mordida no registo fotografico também ¢ uma solugdo (Sweet & Pretty, 2001).
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2. Polpa Dentaria
2.1. Origem

A polpa dentaria deriva das células da crista neural (o ectomesenquima). A
proliferacdo e condensagdo destas iniciam a formacgao da papila dentaria a partir da qual

surge a polpa madura (Yu & Abbott, 2007).
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Fig. 17 - Estruturas dentarias de um molar mandibular humano (adaptado de Higgins & Austin, 2013)

2.2. Funcgoes

Através de um estudo que comparava a invasao bacteriana em tibulos dentinarios
de dentes humanos endondociados e com polpa vital, confirmou-se que dentes com

polpas vitais apresentam uma resisténcia superior aos dentes preenchidos
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endodonticamente, sendo a invasao mais veloz nestes ultimos. Comprova-se assim que a
polpa tem um papel determinante da defesa contra uma eventual infecdo bacteriana. O
fluido dentindrio que percorre os tubulos ¢ importante para a defesa da polpa contra a
entrada de substancias nefastas por diminuir a taxa a que essas mesmas substancias, com
origem na cavidade oral se difundam pelos tibulos dentinarios. Adicionalmente,
anticorpos e outros agentes antimicrobianos estdo presentes no fluido dentindrio em
resposta a infeccdo bacteriana da dentina. A acumulagdo de complexos imunitérios € a
precipitacao de plasma de alto peso molecular e de proteinas, tais como o fibrinogénio,
podem reduzir o raio funcional dos tibulos dentinarios e reduzir assim a permeabilidade
da dentina (Yu & Abbott, 2007).

As células caracteristicas da polpa, e células mesenquimais indiferenciadas (que
podem diferenciar-se em células formadoras de dentina, ao serem estimuladas para esse
proposito), fornecem a capacidade de formagdo de nova dentina ao longo do tempo,
permitindo assim que a polpa reponha parcialmente a perda de esmalte ou dentina causada
por carie dentaria ou desgaste mecanico dos dentes através da formacao de uma barreira
de tecido duro que isola substancias com capacidade de irritar o tecido pulpar. A dentina
secundaria deposita-se em forma circular a um ritmo muito lento durante toda a vida do
dente. Os odontoblastos secretam a matriz dentinaria, recuando em direcao ao centro da
polpa, ficando dessa forma apinhados, sdao obrigados a mudar a sua direc¢do. Este
fenémeno explica o facto desta dentina ter um aspeto mais ondulado e de conter menos
tubulos dentinarios (Yu & Abbott, 2007).

Os odontoblastos também podem formar dentina esclerdtica, dentina reacionaria
e dentina reparadora em resposta a estimulos hostis, tais como caries ou atos iatrogénicos.
Na dentina esclerdtica, os tibulos dentindrios ficam parcial ou completamente cheio de
depdsitos minerais constituidos por hidroxiapatite e cristais whitlockite (fosfato de
calcio), o que resulta numa diminuicao da permeabilidade da dentina. No entanto, para
que a esclerose ocorra, processos odontoblasticos viaveis devem estar presentes dentro
dos tabulos. Na dentina reaciondria, os tiibulos sdo continuos com a dentina primaria e
estendem-se para baixo em direcdo os odontoblastos. A dentina reparadora ocorre na
superficie da polpa de dentina primaria ou secunddria e ird dirigir-se para o local de
irritacdo. A formacdo da-se proporcionalmente a quantidade de dentina primaéria
destruida. A taxa parece depender inversamente da rapidez dos ataques cariogénicos, ou
seja, forma-se mais dentina em resposta a lesdes cariosas que progridem lentamente (Yu

& Abbott, 2007).
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Os tubulos na dentina reparadora sdo irregulares ou frequentemente nao existem,
0 que a torna menos permeavel a estimulos externos. As células que formam a dentina
reparadora ndo sdo consideradas como sendo os odontoblastos primdrios, mas sdo
derivados das células mais profundas da polpa, tais como fibroblastos na zona rica em
células, células endoteliais ou pericitos da circulagdo sanguinea que se diferenciam
dependendo da estimulagao do crescimento dos tecidos pelo fator . A dentina reparadora,
especialmente na zona de unido entre a dentina primaria e secundaria, tem baixa
permeabilidade e pode bloquear a entrada de irritantes a polpa. (Yu & Abbott, 2007).

A polpa dentéria estd abastecida com integrantes celulares necessarios para o
reconhecimento inicial e o subsequente processamento de antigénios, dai a sua
capacidade de obter uma reagdo de defesa imunitaria. As principais células imunitarias
numa polpa normal sdo células T periféricas (helper/inducer e citotoxico/supressor). O
antigénio principal que se apresenta nas células da polpa dentiria sdo das células
dendriticas localizadas principalmente na camada odontoblastica. Estas células de
absorgao, processamento e apresentagao de antigénios estranhos como Antigénios HLA-
DR na superficie da célula para CD4+ Linf6citos T. Outras células que exibem antigénios
sao semelhantes a macrofagos e estdo localizados nas mais porg¢des centrais da polpa. Em
incisivos de rato, os macrofagos ativados por antigénios de Classe 11 sdo quatro vezes
mais comuns do que as células dendriticas. E digno de nota que a polpa dentaria normal
ndo parece ter células B. (Yu & Abbott, 2007).

A polpa €é também um 6rgao sensorial. A sua sensibilidade aos estimulos ¢ bem
reconhecida. Independentemente da indole dos estimulos sensoriais, tais como alteragdo
térmica, deformagdo mecanica ou trauma, a polpa regista distintos impulsos como uma
sensagdo comum, ou seja, a dor. Essa a capacidade ¢ importante como parte dos
mecanismos de defesa da polpa. Pacientes com uma polpa inflamada tendem a buscar
terapéutica mais cedo, ao contrario daqueles cujos os dentes foram obturados, nos quais
a sensacdo de dor ndo existe até ao momento em que se verifiquem danos substanciais
nos tecidos circundantes do dente. Além disso, a funcdo propriocetiva nos limites da polpa
limita a carga imposta aos dentes pelos musculos mastigatdrios, protegendo assim ainda

mais o dente de lesdes (Yu & Abbott, 2007).
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2.3. Complexo Dentino-Pulpar

A Polpa Dentéria ¢ constituida por um tecido conjuntivo laxo, semelhante ao de
outras partes do organismo e localiza-se numa cadmara s6lida formada por dentina, esmalte
e cemento, fornecendo estes protecdo e auxilio mecanico contra os microbios residentes
na cavidade oral. Definida como um sistema dindmico, sempre em constante contacto
com as estruturas circundantes, o Complexo Dentino-Pulpar divide-se em vdrias seccdes

(Yu & Abbott, 2007).
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Fig. 18 - Zonas morfologicas da polpa madura (adaptado de Hargreaves & Berman, 2016, p.533)

50



Desenvolvimento

Dentina

Processo Odontoblastico

Jungdo do tipo desmossoma | { ’ L \ Pré-Dentina
)

f%". # Odontoblasto

Fibroblasto

Fibra nervosa

Arteriola

Vénula |— . .

Fig. 19 - Diagrama representativo da camada e da subcamada de odontoblastos nesta regido da polpa
(adaptado de Hargreaves & Berman, 2016, p. 533)

2.3.1. Camada de Odontoblastos

O estrato mais externo das células da polpa saudavel ¢ a camada de odontoblastos.
Esta camada ¢ localizada imediatamente subjacente a pré-dentina. Os processos
odontoblasticos, no entanto, atravessam a pré-dentina para a parte interior da dentina.
Naturalmente, a camada de odontoblastos € na realidade composta pelos corpos celulares
dos odontoblastos. Além disso, capilares, fibras nervosas, e células dendriticas podem ser
encontradas entre os odontoblastos. Na por¢ao coronal de uma polpa nova que estad a
segregar ativamente colagénio, os odontoblastos assumem uma forma colunar alta. Os
odontoblastos variam em altura, por isso, os seus nicleos ndo tém o mesmo nivel e estdo
ordenados numa matriz escalonada, muitas vezes descrita como uma aparéncia de
palicada. Esta disposi¢ao faz com que as camadas parecam ser de trés a cinco células de
grossura apesar de existir somente uma camada real de odontoblastos. Entre
odontoblastos contiguos existem pequenos espacos intercelulares de aproximadamente
30 a 40 nm de largura que ligam os corpos dos odontoblastos, conhecidas como gap

junctions. Estas sao formadas por connexinas, conhecidas como proteinas de ligacao de
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gap que permitem a passagem de moléculas de sinais de célula para célula (Hargreaves
& Berman, 2016, pp. 532-533).

A camada de odontoblastos na polpa corondria contém mais células por unidade
de area do que na polpa radicular. Visto que os odontoblastos da polpa coronal madura
sdao geralmente em forma de coluna, em relagdo com os que estdo na por¢ao média da
polpa radicular, de forma cuboide. Perto do foramen apical, os odontoblastos parecem
apresentar-se como uma camada escamosa de células planas. Isto acontece pelo facto de
existirem menos tubulos dentinarios por unidade de area na raiz em relagdo com a parte
coronaria do dente, os corpos das células odontoblasticas estdo menos preenchidos e sao
capazes de se dispersar lateralmente. Durante a maturacao e o envelhecimento, hd uma
persistente aglomeracdo na camada odontoblastica, particularmente na polpa coronal,
devido ao estreitamento do espacgo pulpar. A apoptose de odontoblastos parece ajustar-se
a este espago limitado durante o desenvolvimento. Existe uma série de juncdes
especializadas de célula a célula incluindo desmossomas, jungdes de fendas e jungdes
apertadas que ligam odontoblastos adjacentes. Os desmossomas localizados na parte
apical unem mecanicamente os odontoblastos. As numerosas gaps junctions
proporcionam vias permedveis através das quais os sinais podem passar entre as células
para sincronizar atividade secretoria produzindo camadas de pré-dentina relativamente
uniforme. Estas jun¢des sdo mais abundantes durante a formagdo da dentina primaria.
Gap junctions e desmossomas também foram observados a ligar odontoblastos a os
processos de fibroblastos na area subodontoblastica. As Tight junctions encontram-se
principalmente na parte apical dos odontoblastos em dentes jovens. Estas estruturas
consistem em cristas lineares e encaixes que fecham o espaco intercelular. No entanto, os
estudos de tracado sugerem acesso direto de pequenos elementos dos capilares da area
subodontoblastica a pré-dentina e a dentina entre os odontoblastos. Parece que as tight
junctions determinam a permeabilidade da camada odontoblastica quando a dentina ¢
coberta por esmalte ou cimento, restringindo a passagem de moléculas, ides, e fluido entre
os compartimentos extracelulares da polpa e pré-dentina. Durante a preparagdo de
cavidade, estas jungdes sdo perturbadas, aumentando assim a permeabilidade da dentina

neste processo (Hargreaves & Berman, 2016, pp. 533-534).
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2.3.2. Zona Pobre em Células

Na zona subjacente a camada de odontoblastos na polpa coronaria, existe
frequentemente uma zona estreita com cerca de 40 um de largura, aparentemente livre de
células denominada de camada livre de células de Weil. Atravessada por capilares
sanguineos, fibras nervosas nao mielinizadas e por citoplasma de processos de
fibroblastos. A presenca desta depende do estado funcional da polpa. Pode nao ser visivel
em polpas jovens, onde a dentina se forma rapidamente, ou, pelo contrario, em polpas
mais antigas, onde a dentina reparadora também tem uma grande rapidez de formacgao

(Hargreaves & Berman, 2016, pp. 534).

2.3.3. Zona Rica em Células

Na area subodontobléstica, existe um estrato que contém uma dimensao
relativamente alta de fibroblastos em comparagio com a regido mais central da polpa. E
muito mais saliente na polpa corondria do que na polpa radicular. Para além dos
fibroblastos, a zona rica em células pode incluir um oscilante nimero de células
imunitarias como macrdofagos e células dendriticas, mas também células estaminais
mesenquimais ndo diferenciadas. Com base em indicios obtidas através de dentes molares
de rato, foi sugerido que a zona rica em células se forme como consequéncia da migragdo
periférica de células que ocupam as regides centrais da polpa, tendo inicio este processo
no momento da erupcao dentaria. A migracao de células imunocompetentes em ambos os
sentidos na zona rica em células foram demonstrados como resultado de estimulo
antigénico. Ainda que a divisdo celular dentro da zona rica em células seja rara em polpas
normais, a morte dos odontoblastos desencadeia um grande incremento na taxa de mitose.
Isto acontece porque os odontoblastos sdo células pos-mitoticas, no caso de odontoblastos
irreversivelmente feridos, os mesmos sdo substituidos por células que migram da zona
rica em células para a superficie da dentina. Esta atividade mitdtica ¢ provavelmente a
primeiro passo na formag¢do de uma nova camada de odontoblastos. Estudos sugerem as
células estaminais como nascente para estas substitui¢des de odontoblastos (Hargreaves

& Berman, 2016, pp. 534-535).
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2.3.4. Polpa Dentaria

A polpa propriamente dita ¢ a massa central. E constituida por tecido conjuntivo
laxo e contém a maioria dos vasos sanguineos ¢ nervos desta area. A célula mais

proeminente nesta zona ¢ o fibroblasto (Hargreaves & Berman, 2016, pp. 534-535).

2.4. Métodos de Extracao de DNA Pulpar

No principio da fase post mortem, o sangue e os demais fluidos corporais
decompodem-se, levando a degradacdo do DNA, encetada através da libertacao de enzimas
endogenas intracelulares como lipases, nucleases e proteases. Em contrapartida, os
dentes, muito devido ao facto do esmalte, com os seus 96% de composi¢ao mineral, ser
o tecido mais duro do corpo, sdo as estruturas que preservam mais eficazmente o DNA
ao longo do tempo. Devido a sua anatomia, com uma composi¢do mineral naturalmente
dura e baixa porosidade, os dentes sao mais resistentes a contaminagdo em comparagao a
o0sso (Pinchi, Torricelli, Nutini, Conti, lozzi & Norelli, 2010; Adams, Carabott & Evans,
2014, p. 107; Cafiero, Re, Stigliano, Bassotti, Moroni & Grippaudo, 2019; Eid, Taha,
Alahmari, Algarni & Alshehri, 2013).

2.4.1. Método desenvolvido por Tran-Hung e coautores

Os dentes extraidos foram imersos em fosfato estéril com equilibrio salino, pH
7,2, a temperatura ambiente e processado dentro 24 horas. Este método de recuperagao
de polpa dentaria foi concebido de forma a ser reproduzido por qualquer operador, mesmo
que o mesmo ndao possua muitos conhecimentos sobre a anatomia dentaria. Apds
descontaminacdo externa de superficie do dente com etanol a 70%, o dente foi colocado
em um molde de resina estéril (Tran-Hung, Tran-Thi, Aboudharam, Raoult & Drancourt,

2007).
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Fig. 20 — Dente em molde de resina estéril (adaptado de Tran-Hung et al, 2007)

Ap6s polimerizagao durante 3h a temperatura ambiente, a sec¢do mais elevada do
molde foi cortada utilizando um disco esterilizado com o intuito de remover o apex do
dente e para dar acesso ao sistema de canais. Uma segunda abertura elaborada na parede

lateral do dente foi criada como escapatdria para o sistema canalar (Tran-Hung et al,

2007).

Fig. 21 — Dente com apex seccionado (adaptado de Tran-Hung et al, 2007)
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Fig. 22 — Dente com apex seccionado e abertura lateral (adaptado de Tran-Hung et al, 2007)

Uma solucao 0,025% de colagenase estéril foi injetada através do acesso apical na
cavidade pulpar utilizando uma agulha 29G estéril e incubada a 37 uC durante 30
minutos. Proteinase K 20 mg/ml, 10% dodecil sulfato sédico e agua esterilizada (20-30
ml) foram entdo injetados através do acesso pulpar, a fim de preencher a cavidade. O
dente foi depois incubado a 56 pnC por 1h e, de seguida, colocado em posi¢do contraria
num tubo estéril e centrifugado a 8.000 rpm por 30 minutos de forma a recuperar os
produtos digeridos. O DNA extraido foi retirado seguindo o protocolo de fenol e

cloroférmio (Tran-Hung et al, 2007).

Fig. 23 — Procedimento de injecdo (adaptado de Tran-Hung et al, 2007)
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Fig. 24 — Dente inserido no tubo estéril (adaptado de Tran-Hung et al, 2007)

Fig. 25 — Dente inserido na centrifugadora (adaptado de Tran-Hung et al, 2007)

2.4.2 Método desenvolvido por Drancourt e coautores

Os dentes foram limpos com compressas esterilizadas embebidas em hipoclorito
de sodio para eliminar os fragmentos dsseos e tissulares da sua superficie. Depois de se
realizar uma linha divisoria com um de disco diamantado estéril, ambos os dentes foram
partidos em duas partes, as polpas extirpadas de ambas as metades dos dentes com a ajuda
de escavadoras estéreis, ¢ 0 DNA da polpa dentéria foi extraido de acordo com o

protocolo de fenol-cloroférmio (Drancourt, 2017).
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2.4.3. Protocolo Fenol e Cloroféormio

Este protocolo permite a purificagdo de DNA mediante através da adi¢ao das duas
substancias, fazendo aparecer duas fases: fase aquosa em cima que contém os acidos
nucleicos ¢ uma fase organica com as proteinas dissolvidas no fenol e os lipidos
dissolvidos no cloroféormio. Para se dar purificagdo do DNA, ¢ imperativo o fenol
apresentar-se no intervalo de pH=7-8. Depois dé-se a precipitagdo do DNA da fase aquosa
com isopropanol ou etanol a 95% e procede-se a lavagem com etanol a 70% para eliminar
sais e moléculas organicas que poderiam ainda estar presentes na amostra. Por ultimo

elabora-se a suspensdo do DNA num recipiente apropriado (Red Biobancos, 2007).

Protocolo (Red Biobancos, 2007):

Passo 1. Faz-se a lise celular da amostra. A lise elabora-se em func¢do do tipo de amostra
alvo de processo, sendo necessario a adi¢cao de fenol apos a lise ser completa e produto
resultante seja homogéneo.

Passo 2. Adiciona-se o volume de fenol ao volume do produto de lise e agita-se por 20
segundos.

Passo 3. Centrifugacdo da amostra a 12,000 rpm durante 3 minutos. Observacao das duas
fases. Na interface ¢ possivel ver uma camada esbranquicada que vai diminuindo a
medida eu a amostra vai ficando limpa de proteinas e de contaminantes.

Passo 4. A fase aquosa com o DNA ¢ depois transferida para um tubo limpo com a cautela
de ndo se tocar na interface nem na fase organica. Na fase aquosa coloca-se volume
idéntico de uma solu¢do combinada de fenol e CIA na proporcao de 1:1. Agita-se depois
a mistura efetuada.

Passo 5 Centrifuga-se a mistura a 12,000 rpm durante 3 minutos. Formam-se de novo
duas fases, mas desta vez a zona de interface devera ser consideravelmente mais pequena.
Repetir os passos 4 e 5 até a zona de interface deixar de ser visivel.

Passo 6. A fase aquosa ¢ entdo inserida num tubo limpo, adicionando-se cloroférmio, de
modo a retirar resquicios de fenol que possa existir. Agita-se a mistura durante 20
segundos.

Passo 7. Centrifugacdo a 12.000 rpm durante 3 minutos. A fase aquosa ¢ precipitada num
tubo limpo com 2 volumes de isopropanol. Incubacao da mistura durante 5-10 minutos,

embora opcional, pode ajudar na precipitagdo do DNA.
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Passo 8. Centrifugagao realizada a 12.000 rpm durante 10 minutos para precipitar o DNA.
O isopropanol, que ira ser descartado, e o precipitado de DNA irdo apresentar-se no fundo
do tubo.

Passo 9 Lava-se o precipitado com 500 pl de etanol a 70%. A amostra centrifuga-se a
12,000 rpm durante 10-15 min. Por opg¢ado, pode-se realizar uma segunda lavagem com
etanol de forma a maximizar a purificacdo da amostra.

Passo 10. Elimina-se o etanol e seca-se o precipitado de DNA. De seguida efetua-se a
suspensao num volume adequado de tampao TE ou dgua destilada.

Nota: solucdo CIA: mistura de cloroféormio e alcool Isoamilico numa proporgao de 24:1

tampao TE: Tris HCI 10 mL, pH 8.0, EDTA 1 mL

2.4.4. Método desenvolvido por Cafiero e coautores

Os dentes foram observados sob um estereomicroscopio para determinar a parte
menos danificada do dente. A partir do eixo do dente, um sulco de Imm de profundidade
e 1lmm de largura foi cortado comum disco carborundum usando uma peca de mao estéril
aplicada a um micro-motor cirargico. Utilizdmos intervalos de tempo intermitentes, com
o intuito de evitar o aquecimento dos dentes, com baixas rotagcdes por minuto (2500 rpm)
e sem arrefecimento da agua. De seguida, os dentes foram abertos com um bisel de 4,7
mm cinzel e malho com pontas de nylon, a cavidade pulpar foi exposta juntamente com
parte do canal radicular e ambos foram recolhidos para um tubo de 2 mL. O material da
polpa colhido foi reidratado e procedeu-se a lise com uma solu¢do de 500 pL. GT Buffer
e 40 pL de solugao de proteinase K (10 mg/mL). Esta mistura foi incubada a 56°C durante
4 h e agitada durante 5 s de hora a hora. Apds a incubagdo, o sobrenadante foi transferido
para uma coluna de filtragem e centrifugado a 14 000 rpm durante 5 min para obter uma
solucdo limpida para extracdo de DNA. Esta solugdo foi depois processada por 401
MagCore® - Genomic DNA Tissue Kit, utilizando MagCore ® - Automated Nucleic
Acid Extractor. A quantificacdo foi efetuada através de Qbit 2.0 Fluorometer (Life

technologies) conforme as instru¢des do fabricante. (Cafiero et al., 2019).
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Fig. 26 - Imagem representativa de uma analise a um dente com um estereomicroscopio antes da limpeza
do mesmo. (Estereomicroscopio Nikon SMZ-745T, Nikon Instrumentos S.p.A., Firenze, Italia — ampliaggo
7X) (adaptado de Cafiero et 1, 2019)
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3. DNA

3.1. Definicao

"A dupla hélice ¢ de facto uma molécula notavel. O ser humano moderno existe
aproximadamente ha 50.000 anos de idade, as civilizagdes existem ha pouco mais de
10.000 anos e os Estados Unidos apenas ha pouco mais de 200 anos; mas o DNA e RNA
ja existe ha pelo menos varios milhares de milhdes anos. Todo este tempo a dupla hélice
tem existido de forma ativa, e, no entanto, nds somos as primeiras criaturas na Terra a
tomar consciéncia da sua existéncia" (Francis Crick, 1916 —2004) (Dahm, 2008).

A tipagem do DNA ¢ uma ferramenta poderosa para o ser humano utilizar na
identificacdo humana e estd bem estabelecido na comunidade forense. E utilizado para
ajudar na identificagdo de perpetradores de atos de violéncia. Crimes como o homicidio
e a violacdo, em casos de roubo e paternidade e na identificagdo dos restos mortais das
pessoas desaparecidas em que outros métodos de comparagdo com registos fisicos ante
mortem seja impossivel (Zietkiewicz, Witt, Daca, Zebracka-Gala, Goniewicz, Jarzab &

Witt, 2011; Thompson, Zoppis & Bruce, 2012).

3.1.1. Papel do DNA na Identificacio Humana

As principais razdes da elaboracdo de perfis de DNA sdo determinadas pela
especificidade do acontecimento em questdo e podem solicitar (Zigtkiewicz et al, 2012):
— Identifica¢do das vitimas (comparando DNA recolhido post-mortem com uma
amostra antemortem para averiguar a existéncia de correspondéncia);
— Agrupamento de partes distintas de um mesmo corpo (restos fragmentados);
— Identificagdo de criminosos (regularmente a partir de tragos de contacto com as

vitimas).

3.2. DNA genomico ou nuclear

O DNA genémico ¢ geralmente referido como "a planta da vida", visto que
contém toda a informag¢do hereditdria que um organismo requer para funcionar. Esta
molécula realiza um papel bioldgico de extrema importancia, sendo por sua vez
relativamente simples. O pilar principal do DNA ¢ o nucleétido, sendo o mesmo
composto por trés grupos diferentes ligados quimicamente: um agucar (desoxirribose),

um grupo fosfato, e uma base azotada. Esta Giltima pode ser uma de quatro tipos diferentes

61



Identificagdo Humana Através de DNA Pulpar

de bases azotadas no DNA: adenina, guanina, timina e citosina (Calladine et al, 2004, pp.

19-20; Thompson & Black, 2007, p.7).

Desoxirribonucleotido Desoxirribose
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Fig. 27— Componentes da molécula de DNA (adaptado de Thompson & Black, 2007, p.7)

Ao longo da molécula de DNA, os grupos desoxirribose e fosfato polimerizam-se
levando a formagao da espinha dorsal da molécula de DNA, este acontecimento da-se em
toda a extensdo da molécula. A informacdo dentro desta "planta" ¢ transportada pela

molécula através da organizagdo em que as quatro bases azotadas diferentes estdo

conectadas a ligagao fosfodiéster (Thompson & Black, 2007, p.7)

Fig. 28 — DNA de uma corda (adaptado de Thompson & Black, 2007, p.8)
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O DNA existe normalmente como uma molécula de duas cordas. Estas
apresentam-se unidas devido as ligacdes de hidrogénio entre bases complementares: a
adenina liga-se com a timina e a citosina com a guanina. Os filamentos emparelhados de
DNA sao consequentemente complementares. O par de base (pb) apresenta-se assim
como a unidade basica de medi¢do para o tamanho de um fragmento de DNA (Thompson

& Black, 2007, p.7)

Fig. 29 — DNA de dupla corda (adaptado de Thompson & Black, 2007, p.8)

3.4. DNA Mitocondrial

As Mitocondrias sdo organelos celulares que fornecem a maior parte da energia
necessaria para as mias variadas funcdes celulares. O numero de mitocondrias por célula
varia com o tipo de célula, variando entre centenas a milhares de mitocondrias por célula,
e cada mitocondria contém muitas copias do seu proprio DNA. Assim, o mtDNA tem um
nimero de copias por célula muito mais elevado do que DNA gendmico. Além disso, o
mtDNA humano ¢ uma molécula circular de 16,569pb, esta natureza circular torna o
mtDNA mais resistente a exonucleases. Por estas razdes, hd frequentemente suficiente
mtDNA para anélise, mesmo em amostras com algum nivel de degradagcdao (Koyama,
Iwasa, Ohtani, Ohira, Tsuchimochi, Maeno, Isobe, Matsumoto, Yamada & Nagao, 2002;
Yan, Duanmu, Zeng, Liu & Song, 2019; Sharma & Sampath, 2019).

O genoma do mtDNA ¢ herdado através da linhagem materna. Durante a
fertilizagdo do Ovulo apenas a cabega do espermatozoide penetra, a cabega do
espermatozoide contém algumas mitocondrias, mas estas ndo sdo retidas apos a
fertilizagdo. A heranga materna ¢ uma caracteristica Util em algumas circunstancias,

particularmente quando identificacdo de restos humanos, ja que qualquer parente materno
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pode ser utilizado como referéncia. A heranca materna ¢ também um dos pontos fracos
do mtDNA num contexto forense, todos os membros de uma linhagem materna, na
auséncia de qualquer evento de mutacdo, conterdo genomas do mtDNA, ndo permitindo

diferenciagdo entre os mesmos (Thompson & Black, 2007, p.22).

3.5. Processos de Analise de Amostras

3.5.1. Repeticio em Tandem de Numero Variavel e Polimorfismo de Comprimento
de Fragmento de Restricao

Nos primordiais tempos da identificagdo baseada no DNA, as regides
hipervaridveis de interesse eram as de Numero varidvel para Repeticdo em Tandem
(VNTR) loci, que tinha um fastigioso nivel de heterozigocidade e eram relativamente
grandes em dimensdo (300-10,000bp). Os VNTRs sdo examinados usando o
Polimorfismo de Comprimento de Fragmentos de Restricdo (RFLP), onde o DNA de alto
peso molecular é digerido com uma enzima de restricao que tem locais de reconhecimento
em ambos os extremos da regido (Silva, Sales-Peres, Oliveira, Oliveira & Sales-Peres,
2007).

O tamanho do fragmento de DNA decorrente da restrigdo por digestao enzimatica
¢ imposta pelo numero de elementos de repeticdo. Estes fragmentos sdao separados por
tamanho utilizando eletroforese em gel de agarose ou poliacrilamida e detetada através
de uma sonda VNTR rotulada. A analise de multiplos VNTR /oci resulta num padrao
unico de fragmentos de DNA sobre o gel. Os padrdes gerados a partir de uma amostra de
DNA de origem desconhecida sdo comparados a DNA de origem conhecida (Thompson
etal., 2011).

A correspondéncia dos padrdes indica que as fontes da origem desconhecida e as
amostras de DNA conhecidas sdo provavelmente as mesmas. A analise RFLP de VNTR
loci funciona bem para resolver casos de imigragdo, testes de paternidade e outras
aplicacdes em que podem ser recolhidas grandes quantidades de DNA intacto. No
entanto, RFLP ndo ¢ ideal para investigacdes forenses por ser limitada a necessidade de

uma quantidade elevada de DNA de alto peso molecular (Thompson et al., 2011).
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3.5.2 Sequéncias Curtas Repetidas em Tandem

A maioria das provas recuperadas de cenas de crime s6 oferecem quantidades na
ordem dos nanograma ou picograma de DNA muitas vezes também degradado, e,
portanto, inutilizavel para andlise VNTR. Para ultrapassar este contratempo, os cientistas
aproveitaram o processo conhecido como PCR, Reacdo em Cadeia da Polimerase para
amplificar regides hipervaridveis mais curtas conhecidas como Sequéncias Curtas
Repetidas em Tandem (STR) loci. Os loci STR constam de /loci curtos compostos por
elementos de sequéncia repetitivos, com 3-7 pares de bases em comprimento.
Empregando a técnica de PCR, por¢des minimas de DNA conseguem ser amplificadas e
examinadas e, visto que, os STR /oci sdo muito mais curtos que o VNTR Joci, o DNA
degradado pode ser analisado com sucesso. Esta amplificagcdo dos fragmentos de
polimorfismo de comprimento (AmpFLP) permite a criagao de perfis de DNA completos
a partir de amostras biologicas, tais como gotas de sangue, impressoes digitais, saliva,
sémen e outros fluidos corporais, 0sso, dente, tecidos e cabelos recolhidos durante os
trabalhos forenses e investigacdes de pessoas desaparecidas. Além disso, as investigagdes
de andlise STR baseadas em PCR sdo do mais alto rendimento pelo facto de permitirem
que mais amostras possam ser estudadas em menor tempo. Por estas razdes, a analise STR
substituiu a analise VNTR para fins de identificagdo humana (Manjunath, Chandrashekar,
Mahesh & Vatchala Rani, 2011; Turingan, Brown, Kaplun, Smith, Watson, Boyd,
Steadman & Selden, 2020; Thompson et al., 2011).

3.5.3 Polimorfismos de Nucleotidos Unicos

Polimorfismos de nucledtidos tnicos (SNPs) sdo variagdes de sequéncias de DNA
que ocorrem quando um unico nucledtido (A, T, C ou G) na sequéncia do genoma ¢
alterado. Por exemplo, um SNP pode alterar a sequéncia de DNA AAGGCTAA para
ATGGCTAA. Os SNPs surgem assim como novos marcadores de interesse para a
Medicina Forense devido ao seu pequeno tamanho amplicon, que ¢ 1til na analise de
amostras degradadas, contendo menor taxa de mutacdo em comparagdo com os STRs,
abundantes no genoma humano, tém possibilidade de fornecer informagdo especifica
sobre ascendéncia, linhagem, evolugdo, ou fenotipo, e também determinar o sexo. Os
SNPs para analise forense podem ser divididos em quatro categorias, tais como SNPs de

teste de identidade, SNPs informativos de linhagem, SNPs informativos de
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ancestralidade, ¢ SNPs informativos de fendtipo. Recentemente, os SNPs tornaram-se
mais amplamente requeridos nas mais variadas aplicacdes, incluindo diagnosticos
médicos, genética populacional e testes de identidade humana. Numa situagdo em todos
os sistemas de tipagem de DNA falham na identifica¢ao de um individuo, os SNPs tém a
capacidade de fornecer uma solugdo definitiva e isto foi provado quando cientistas
forenses utilizaram com sucesso a tecnologia SNP para identificar vérias vitimas do 11
de Setembro. As desvantagens dos SNPs incluem o facto de ndo existir nenhum /oci base
para estudo, exigéncia de grandes ensaios de multiplexagem, ligacao, subestrutura devido
a baixa taxa de mutacdo, plataformas de tipagem multipla que tornam dificil a selecao
universal de SNP. Por estas razdes, a probabilidade desta técnica substituir a técnica STR
nos bancos de dados nacionais ¢ diminuta, mesmo havendo investiga¢cdes com o intuito
de perceber se esta se podera tornar a tecnologia do futuro na investigacao forense com

DNA (Manjunath et al., 2011).

3.5.4 Analise de DNA mitocondrial

As amostras propicias a analise de mtDNA incluem ossos, dentes, cabelo e
amostras antigas ou degradadas, que frequentemente t€ém pouco DNA gendmico de alto
peso molecular. O mtDNA contém duas regides hipervariaveis que sao utilizadas para
fins de identificagdo humana: a regido 342 pb HVI e a regido 268 pb HVII. Polimorfismos
HVI e HVII surgem através de mutacdo aleatoria e sdo herdados através a linhagem
materna. Assim, a analise mtDNA ndo pode fazer a distingdo entre pessoas da mesma
linhagem materna. Variagdes de sequéncias mtDNA, ou haplotipos, sdo identificados
pelo sequenciamento das regides HVI e HVII e comparando estas sequéncias a uma
sequéncia de referéncia, anotando-se as diferengas entre nucleotidos entre as sequéncias.
No entanto, a andlise mtDNA ¢ complicada pelo facto de nem todas as mitocondrias
dentro de um organismo ou mesmo de uma Unica célula terem exatamente o a mesma
sequéncia de mtDNA. Esta heterogeneidade, conhecida como heteroplasma, pode estar
presente como substitui¢do de um tnico nucleétido ou em variagdes no comprimento da

regido hipervaridvel (Zigtkiewicz et al., 2012).
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III. CONCLUSAO

A identificacdo de individuos através da Medicina Dentéria Forense € proveitosa,
eficaz, mais rapida e com despesas menores quando comparada com outros sistemas
identificativos. No entanto, se estas caracteristicas se verificarem, ¢ imperativa a
execuc¢ao da identificagdo por profissionais especializados na area.

As caracteristicas apontadas na historia clinica dentaria dos pacientes e a sua
atualiza¢do no decurso nas consultas sdo muito importantes, por permitirem a comparagao
dos registos ante mortem assinalados com os registos post mortem examinados nas
vitimas, para uma investigacdo conclusiva. O registo post mortem de vitimas de acidentes
em massa precisa assim ser elaborado por Médicos Dentistas Forenses com base num
odontograma caracteristico, baseado num femplate universal, facilitando a reparti¢do de
conhecimento internacionalmente. Historias clinicas e meios auxiliares de diagndstico
utilizados regularmente atualizados e procedimentos elaborados deverdo estar inseridos,
preferencialmente, num sistema informatico, de modo a facilitar e permitir uma célere e
acessivel consulta, bem como a respetiva expedicdo de dados, agilizando todo o
procedimento de identificagao.

O recurso a técnica dentarias para a Identificagdo Humana tem uma importancia
fundamental nas investigagoes de tragédias das quais resultam casos de deformacao,
decomposi¢do ou incineragdo de vitimas.

O método de identificagdo por meio de praticas de andlise de DNA ¢
recomendavel na escassez de resultados por outras técnicas de identificagdo, visto que um
perfil genético € necessario para comparagao, tornando-se muito dispendioso, complexo
e perlongado pelas fases e processos necessarios.

A identificacdo de sujeitos pelo estudo do seu DNA ¢ um dos meios mais
empregues e reconhecidos no mundo. Porém, subsistem casos nos quais 0 mesmo nao
conseguird ter sucesso, como por exemplo no caso de gémeos monozigoéticos ou
“verdadeiros”, os mesmos partilharam registos semelhantes do respetivo DNA, sendo
impossivel a distingdo.

A recolha de DNA pulpar com recurso as mais variadas técnicas revela-se muito
importante em alguns casos, como por exemplo, de corpos carbonizados, visto que pode
ser a ultima hipotese de existéncia de DNA viavel que conduza ao sucesso da

identificacao.
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Com a elaboracao desta dissertacao, conclui-se que as tecnologias de DNA podem
ndo ser a solu¢do de primeira linha na identificacdo humana devido as suas variadas
limitagdes e complexidades relativamente as outras técnicas. Porém quando necessarias,
revela a falha das demais técnicas, sendo promovidas assim como o ultimo recurso, mas

0 mais importante.
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