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RESUMO

A Medicina Dentaria Forense € uma area das ciéncias forenses que tem um papel
importantissimo na identificagdo de vitimas mortais, quando todos os outros métodos
falham, € gracas a esta area que muitos casos se resolvem e muitas familias conseguem,

por fim, ter paz.

Existem diversos métodos de analise dentaria neste ambito, sendo uma delas a
analise dentdria comparativa, que nos permite recorrer a registos anfe-mortem e compara-
los com os registos post-mortem obtidos, através das pegas dentarias, tecidos envolventes
e de todas as caracteristicas como tratamentos restauradores ou anomalias, € possivel para

as equipas forenses determinar uma identificagdo positiva.

Por mérito destas equipas forenses, que se especializam para poderem aplicar estes
métodos de identificagdo dentdrios, no que toca a casos de desastres em massa, a
percentagem de identificagdes determinadas por estes procedimentos, torna-se cada vez

mais elavada.

Tudo isto se torna possivel devido ao facto de as pegas dentarias serem um dos
componentes do corpo humano mais resistentes, resistindo ao processo de decomposi¢ao

e aos fatores ambientais externos a que sao submetidos.

Palavras-chave: forense, métodos de identificacao, dentaria forense, identificacao
humana






ABSTRACT

Forensic Dentistry is one of the areas of forensic science that plays an important
role in identifying mortal victims, when all the other methods fail, it is thanks to this area

that many cases are solved and many families, finally, can have peace.

There are several methods of dental analysis in this field, which one of them is
comparative dental analysis, that allows us to use ante-mortem dental records to compare
them with post-mortem records obtained, through dental pieces, surrounding tissues and
all caracteristics such as restorative treatments or anomalies, this way it is possible for the

forensic teams to determine a positive identification.

On the merit of these forensic teams, which specialize so they can apply these
methods of dental identification, in cases like mass disasters, the percentage of

identifications that is determine by these procedures, becomes increasingly high.

All of this becames possible because of the fact that dental pieces are one of the most
resistant components of the human body, resisting to decomposition process and external

environmental factors to which they are subjected.

Key-words: forensic, identification methods, forensic dentistry, human identification
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INTRODUCAO

I. INTRODUCAO

A Medicina Dentaria Forense ¢ a area da Medicina Legal que estuda as pecas

dentarias e as estruturas adjacentes (Carvalho, Nazar, Moreira, & Bouchardet, 2008).

Esta adotou um papel muito importante na area das ci€ncias forenses, uma vez
que possibilita a resolucao de diversas questdes de caracter social e criminal, tanto a
Medicina Dentéaria Forense como o médico dentista forense, alcangaram um cargo
relevante na investigacdo médico-legal, principalmente em casos de identificagdo humana
aquando de uma elevada taxa de degradagdo cadavérica. Nos ultimos anos, a identificacao
de cadaveres com recurso a morfologia dentaria tem sido um dos métodos mais fiaveis e

que apresenta menor custo com resultados exatos (Corte-Real & Vieira, 2015).

Esta area esteve relativamente estagnada até por volta dos anos 60, quando o
interesse por esta foi desencadeado devido a criagdo do primeiro curso na area da
Medicina Dentéria Forense no Instituto de Patologia das Forgas Armadas localizado nos
Estados Unidos. Desde que o nimero de casos reportados se expandiu, o termo “medicina
dentaria forense” tornou-se familiar tanto para profissionais na area da medicina dentaria
como para outras areas. Sendo que esta se tornou subdisciplina da ciéncia dentaria com
direto envolvimento entre a medicina dentdria e a justi¢a (Avon, 2004; Chidambaram,

2016).

Quando encontrados restos humanos, a investigagdo tem como prioridade a
determinagdo da identidade da vitima, pois uma identificacdo positiva ¢ o principal
objetivo para conceder o desfecho necessario a familia da mesma. Resolver qualquer
investigacao forense envolvendo restos mortais, sem a identificacdo da vitima, ¢ uma
tarefa de extrema dificuldade. Assim sendo ¢ necessaria a identificagdo humana por

razdes sociais, legais e forenses (Adserias-garriga, Thomas, Ubelaker, & Zapico, 2018).

A intervengdo da Medicina Dentaria Forense em certas circunstancias pode ser o
unico meio para obter uma identificagao positiva de corpos nao identificados. Os dentes
sao um método cientifico na identificagdo forense, devido a sua elevada resisténcia a
agentes causadores de destruicao dos tecidos moles do corpo (como a putrefacao, trauma
fisico e agentes quimicos) e a grande diversidade morfologica dos dentes (Pereira &

Santos, 2013).

11



IDENTIFICAGCAO FORENSE: O CONTRIBUTO DO MEDICO DENTISTA

A identificacdo a partir da medicina dentéria forense ¢ baseada na comparagdo do
perfil dentario post-mortem analisado na vitima, com os registos dentarios ante-mortem

realizados pelos médicos dentistas (Puri, Shukla, & Haque, 2019).

Caracteristicas como a singularidade, estabilidade e compatibilidade, fornecidas
pelas pecas dentdrias das vitimas fornecem evidéncias forenses bastante benéficas para a
identificacdo humana. Ainda, a denticdo humana, uma vez que ¢ considerada
heterogénea, ou seja, todos os dentes possuem diferentes morfologias — incisivos,
caninos, pré-molares e molares. Por vezes existem alteragcdes na morfologia usual, como
a presenca de supranumerarios, variagdes na forma, no tamanho, uma cuspide adicional,

fraturas em coroas ou raizes, cuspides de Carabelli, transposicoes, fusdes, etc (Puri et al.,

2019).

Diferengas como estas ajudam os investigadores forenses a identificar vitimas,
principalmente quando outros métodos de investigagio como 4 analise do ADN (Acido
Desoxirribonucleico), analise das impressoes digitais e caracteristicas faciais, nao
providenciaram resultados razodveis em casos de grande destrui¢do cadavérica (Puri et

al., 2019).

Os médicos dentistas forenses transformaram-se numa parte essencial na
investigacdo humana, pois nestes casos tém uma responsabilidade acrescida, uma vez que
a sua opiniao cientifica ¢ constantemente pedida quando os outros meios de identificagdo

falharam (Pereira, Costa, Santos, & Mendonga, 2014).

Este ramo das ciéncias forenses tem sido usado ao longo dos anos para identificar
vitimas e suspeitos em desastres de massa, crimes de abusos e crimes organizados. Isto
porque tanto os materiais utilizados na cavidade oral para realizar tratamento dentarios
como o0s proprios dentes mantém-se estdveis durante um longo periodo de tempo,
inclusive em situacdes desmedidas como fogo, desastres em massa, este ramo pode ser a
solucdo para identificar corpos mutilados (Waleed, Baba, Alsulami, & Tarakji, 2015).
Assim, nestas circunstancias, a Medicina Dentaria Forense tem um peso muito grande na

identificacdo humana (Chidambaram, 2016).

r

Em ocasides de desastres em massa, em que o numero de vitimas ¢
consideravelmente elevado, o principal método para efetuar a identificacdo das vitimas ¢é

através da comparagao dentéria dos registos post-mortem € ante-mortem, uma vez que

12
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este procedimento ¢ completamente dependente dos registos ante-mortem (Khalid,

Yousif, & Satti, 2016).

Caso os registos ante-mortem nao se encontrem disponiveis, o registo post-
mortem ¢ eficaz em providenciar informagdes acerca da causa do falecimento, sexo,
idade, habitos alimentares, profissdo, vicios, condi¢do socioecondmica e certas doencas

sistémicas ou dentérias (Krishan, Kanchan, & Garg, 2015).

Esta area envolve entdo a examinagdo, gestdo, avaliagdo e apresentacdo das
evidéncias dentdrias em procedimentos criminais ou civis, para o interesse da lei. Os
médicos dentistas forenses auxiliam assim as autoridades legais na medida em que
examinam estas evidéncias nas diferentes situagdes, sendo estas divididas em trés campos

de atuacdo: investigacao, criminal ou civil/ndo-criminal (Avon, 2004).

13
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Identificacao Humana

1.1. Definicao

A identificacdo humanada define-se pelo processo pelo qual ¢ determinada a
identidade de qualquer individuo, estabelecendo as caracteristicas que o diferenciam de
qualquer outro individuo permitindo a sua individualiza¢do pessoal (Marchesi et al.,

2015).

Segundo Marchesi et al. (2015), os métodos mais usados para a determinacdo da

identidade de um individuo sdo:

a) Reconhecimento visual (Marchesi et al., 2015);

b) Andlise das impressdes digitais (Marchesi et al., 2015);
¢) Medicina Dentaria Forense (Marchesi et al., 2015);

d) Anélise do ADN (Marchesi et al., 2015).

Dentro destes quatro métodos, o método de reconhecimento facial caracteriza-se por
ser um método pratico, subjetivo e apresentar falta de coesdo, por sua vez, os ultimos trés
métodos tém como base o uso de técnicas cientificas, sendo que entre elas, apenas

depende o estado de decomposi¢do do cadaver (Marchesi et al., 2015).

As seguintes premissas tém de estar presentes para que um método de identificagdo

humana seja classificado como aceitavel (Coiradas, 2008):

a) Unicidade ou Individualidade: uma caracteristica especifica pertence unicamente
a um determinado individuo, ndo podendo estar presente noutro individuo
(Coiradas, 2008);

b) Imutabilidade: as particularidades individuais ndo variam ao longo do tempo
(Coiradas, 2008);

c) Perenidade: habilidade de resistir ao efeito do tempo (Coiradas, 2008);

d) Praticabilidade: o método deve ser pouco complexo, de facil execucdo, baixo

custo, tempo de realizagdo reduzido, entre outras (Coiradas, 2008);
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e) Classificabilidade: os registos devem apresentar uma classificagdo correta

possibilitando assim uma pesquisa rapida e facil (Coiradas, 2008).

A identificacao dentdria apresenta uma fungao essencial na identificagdao de vitimas
quando existem alteragdes post-mortem como lesdes traumaticas dos tecidos que
impedem o reconhecimento visual ou quando a impressao digital ndo se apresenta viavel.
Sendo assim crucial que se recorra a uma identificacdo pelos métodos dentérios, pois os
dentes apresentam como principal beneficio a sua habilidade de resistir apos a morte,
tornando-se viaveis mesmo em casos de cadaveres carbonizados, decompostos,
desmembrados e esquelatizados. As principais premissas na identificagdo dentaria sdo a
exclusdo e comparagdao (Avon, 2004), isto exige a existéncia de registos post-mortem e
ante-mortem, de modo, a possibilitar a realizacdo da comparacao. Este processo engloba
vitimas, suspeitos de crimes, como em casos de mordida, de modo a ser possivel uma
exclusao de suspeitos, como também engloba, no caso de desastres em massa, registos de

todos os desaparecidos (Pandey, Singh, Pandey, & Vidya, 2012).

Através da andlise entre os registos ante-mortem € post-mortem, € possivel chegar a

quatro desfechos (Avon, 2004; Pereira, 2012):

a) lIdentificacdo dentdria positiva/absoluta/estabelecida: a comparacdo entre os
registos dentérios ante-mortem e post-mortem apresentam resultados satisfatorios
e sem observagdao de desconformidades insustentaveis (Avon, 2004; Pereira,
2012);

b) Identificacdo dentaria provavel: a comparagdo dos registos apresenta
caracteristicas idénticas, mas de baixa relevancia para a identificagdo individual.
Sendo que se torna necessario o recurso a outros métodos que possibilitem a
determinagdo de uma identificagdo positiva (Avon, 2004; Pereira, 2012);

c) Identificagdo dentaria possivel: a presenca de caracteristicas similares ¢
insuficiente para possibilitar a tomada de uma conclusio acerca da identidade. E
necessario recorrer a outros métodos cientificos para obter esta confirmagao
(Avon, 2004; Pereira, 2012);

d) Exclusdo: os registos ante-mortem e post-mortem apresentam caracteristicas com
uma grande discrepancia, excluindo assim a identifica¢do da vitima (Avon, 2004;

Pereira, 2012).
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Para este processo de identifica¢do pode ser imprescindivel recorrer aos materiais de
restauragdo dentarios, a proposito das suas propriedades que lhes proporcionam uma
elevada resisténcia a agentes externos. Tratamentos restauradores efetuados em
amalgama perdem a sua composi¢do, nomeadamente, a cor, a configuracdo e a
integridade, quando expostos a temperaturas entre os 500°C e os 1000°C. Por sua vez,
tratamentos restauradores efetuados em resina composta, quando expostos a temperaturas
em torno dos 815°C e os 900°C sofrem uma altera¢c@o na sua cor, de branco/amarelo para
uma cor cinzenta. Ja os materiais obturadores utilizados em tratamentos endodonticos,
providenciam uma imagem radiopaca em radiografias, sendo este um recurso muito
relevante no procedimento da identificacdo através de métodos dentéarios (Zilio,

Basualdo, & Cruz, 2014).

Uma das desvantagens na utilizacdo de métodos dentarios na identificagao
humana, ¢ o facto de cada vez mais a populagdo evitar tratamentos dentarios devido a
consciencializagdo sobre a saude oral e métodos de prevengdo, assim torna-se mais dificil
individualiza-las através destes tratamentos. Além disso, a existéncia de registos ante-
mortem inconclusivos, impercetiveis e dubios, torna-se uma das maiores dificuldades na

identificacao de um individuo (Avon, 2004; Myers, 2003).
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2. Anatomia Dentaria

2.1. Generalidades

Gracas a multiplicidade de caracteristicas que individualizam os dentes, € possivel
concluir que num universo de individuos, ndo existem dois individuos com anatomia
dentaria idéntica e, além disso, existem vdrias caracteristicas que contribuem para a sua
singularidade, tais como, auséncia de pegas dentarias, agenesias, anomalias de forma ou
posicionamento, caries, fraturas dentarias, desgastes da estrutura dentaria e depressoes.
Uma vez que as pegas dentarias sao protegidas pelos tecidos orais, resistentes a agentes
externos fisicos e quimicos, em certas situagdes sdo os Unicos elementos que possibilitam

identificar uma vitima (Corte-Real & Vieira, 2015).

As arcadas dentarias humanas de um adulto compreendem 32 pecas dentarias, estas
dividem-se em quatro planos no espaco, cada uma das arcadas contém 16 dentes que se

dividem em 4 grupos (Jean-Pol Beauthier, 2011):

1. Incisivos: 4 dentes frontais, que contém um bordo cortante com a fun¢do de
prender, cortar e agarrar (Jean-Pol Beauthier, 2011);

2. Caninos: 2 dentes adjacentes aos incisivos, situando-se um de cada lado da arcada,
com uma coroa volumosa resistente as tensdes provocadas nos movimentos de
lateralidade (Jean-Pol Beauthier, 2011);

3. Pré-molares: 4 dentes, possuem duas cuspides com a funcao de iniciar a fase
mastigatoria (Jean-Pol Beauthier, 2011);

4. Molares: 6 dentes, situados na zona mais posterior das arcadas, possuem multiplas
cuspides e tém a fung¢do de triturar os alimentos, com o objetivo de reduzir o bolo

alimentar antes da sua chegada as vias digestivas (Jean-Pol Beauthier, 2011).

A denticdo humana compreende trés fases de desenvolvimento, sdo estas a denti¢do
de leite, dentigdo mista e denti¢do definitiva, como indicado na Tabela 1, dispondo-se na
arcada dentaria desde que a coroa se forma até a constituicdo das raizes como sistema de

ancoragem (Jean-Pol Beauthier, 2011).
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Nr° do dente Idade
51/61 ~ 7,5 meses
52/62 ~ 8 meses
53/63 16 a 20 meses
54/64 12 a 16 meses
55/65 20 a 30 meses
71/81 ~ 6,5 meses
72/82 ~7 meses
73/83 16 a 20 meses
74/84 12 a 16 meses
75/85 20 a 30 meses
11/21 7 a 8 anos
12/22 8 a9 anos
13/23 11 a 12 anos
14/24 10a 11 anos
15/25 10 a 12 anos
16/26 6 a 7 anos
17/27 12 a 13 anos
18/28 17 a 21 anos
31/41 6 a 7 anos
32/42 7 a 8 anos
33/43 9 a 10 anos
34/44 10 a 12 anos
35/45 11 a 12 anos
36/46 6 a 7 anos
37/47 11 a 13 aos
38/48 17 a 21 anos

Tabela 1- Cronologia da erupcao dentéria (adaptado de Jean-Pol Beauthier, 2011)

2.2. Nomenclatura Internacional (FDI)

Em 1970, surgiu o sistema FDI (Federagdo Dentéria Internacional) sendo adotado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), €, nos dias de hoje, a nomenclatura ainda

em utilizagdo para o preenchimento do odontograma (Fonseca, Alarcon, & Cantin, 2011).

Assim, com a aplicagdo desta nomenclatura universal, ¢ possivel obter registos
percetiveis por qualquer profissional de satde através das normas da FDI (Corte-Real &

Vieira, 2015).

A realizacdo de um preenchimento completo do odontograma utilizando a

nomenclatura FDI, como indicado na Figura 1, onde ¢ realizada a avaliagdo das arcadas
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dentdrias, tecidos periodontais, caracteristicas anatomicas e reabilitagdes que possam
estar presentes, ¢ extremamente Util para a identificagdo de vitimas, uma vez que os
odontogramas formam uma base muito simples para comparar caracteristicas dentarias
uma vez que reunem o maior nimero de informacdes possivel (Corte-Real & Vieira,

2015; Pereira & Santos, 2013).

HEOLOBEN CRRBOBOE
POREE BEROQ
DOHHE HHHOO

000008ER HEEE000D

43 a2 4 n

Figura 1- Odontograma e numeracao FDI (adaptado de Chomdej, Pankaow, &
Choychumroon, 2006)

2.3. Dentes Anteriores: Incisivos e Caninos

Segundo Beauthier (2011), existem 8 incisivos, 4 no maxilar superior € 4 no
mandibula, todos apresentam uma sé raiz, um bordo cortante, a face anterior convexa e a

face lingual concava.

Os incisivos superiores aparentam ser maiores € mais volumosos que os inferiores
que quando comparados s3o menores € mais delgados. Os incisivos centrais superiores
sa0 mais volumosos que os laterais, ja na mandibula acontece o contrario, uma vez que,
os incisivos laterais inferiores sdo mais volumosos que os centrais. As raizes dos incisivos
superiores apresentam um formato mais arredondado do que as dos incisivos inferiores,

que apresentam-se com uma forma mais achatada como ¢ possivel verificar na figura 2

(Jean-Pol Beauthier, 2011).
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Figura 2- Dentes 11, 12, 41 e 42 (adaptado de Jean-Pol Beauthier, 2011)

Por sua vez, Beauthier (2011) refere a existéncia de 4 caninos, como a figura 3
indica, cada um disposto por cada hemi-arcada adjacente aos incisivos. Sao os dentes
mais longos de todos, com a maior raiz e coroa mais robusta. A sua coroa apresenta uma

s6 cuspide e sdo quase todos monorradiculares. A sua face anterior é convexa e a lingual

¢ concava (Jean-Pol Beauthier, 2011).

Figura 3- Dentes 13 e 43 (adaptado de Jean-Pol Beauthier, 2011)
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2.4. Dentes Posteriores: Pré-molares e Molares

Os pré-molares apresentam-se em numero de 8, 4 no maxilar superior ¢ os
restantes 4 na mandibula. Estes dentes substituem os molares deciduos e em regra geral,
apresentam duas cuspides, apesar da cuspide lingual ndo estar presente em certos casos.
Apesar de semelhantes na forma, os primeiros pré-molares superiores apresentam duas
raizes de uma forma geral e um maior volume que os segundos, por sua vez, o contrario
verifica-se no maxilar inferior, onde os segundos pré-molares apresentam maior volume
que os primeiros. As cuspides dos pré-molares superiores apresentam as mesmas
dimensdes, enquanto que no maxilar inferior a cuspide lingual possui um menor tamanho,

como indicado na figura 4 (Jean-Pol Beauthier, 2011).

Figura 4 — Dentes 15, 14, 44 e 45 (adaptado de Jean-Pol Beauthier, 2011)

Por ultimo, Beauthier (2011) refere que os molares, ultimos dentes das arcadas
dentarias, sdo em numero de 12, sendo que 6 se encontram no maxilar superior e os
restantes 6 na mandibula. Nao substituem nenhum dente de leite e em regra geral,
apresentam multiplas cuspides que torna possivel a realizagdo da sua fun¢do de moer
mantendo a altura da oclusdo. Apresentam varias raizes e diminuem de tamanho do

primeiro molar para o terceiro, como ¢ possivel verificar na figura 5 ¢ 6.

No maxilar superior, temos sempre trés cuspides: duas vestibulares e uma
palatina, a qual se vai juntar, por norma, uma cuspide disto-palatina de menor tamanho,

a cuspide disto-vestibular forma uma ponte com a mésio-palatina, tendo o nome de ponte
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de esmalte. E possivel observar trés raizes, a palatina, a mésio-vestibular e a disto-

vestibular, sendo que a mais volumosa ¢ a raiz palatina (Jean-Pol Beauthier, 2011).

Ja na mandibula, estdo presentes quatro cuspides: duas vestibulares e duas
palatinas, sendo que na face vestibular junta-se mais uma cuspide pequena disto-
vestibular. A juncdo destas cuspides forma um retangulo e encontram-se separadas por
um sulco em forma de cruz. Apresenta duas raizes, uma mesial, com maior volume, e

uma distal, em que esta, pode apresentar dois canais (Jean-Pol Beauthier, 2011).

Figura 6- Dentes 46, 47 ¢ 48 (adaptado de Jean-Pol Beauthier, 2011)
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3. Métodos de Identificacao

A identificagdo através das estruturas dentdrias pode se realizar através de duas
maneiras. A mais frequentemente utilizada, analise dentaria comparativa, baseia-se na
comparacao dos registos dentarios ante-mortem e post-mortem do individuo em causa, de

modo a verificar a sua correlagdo (Avon, 2004).

Aquando de casos em que ndo existe uma identificacdo presumida, os registos
dentarios sdo insuficientes ou inexistentes, torna-se necessario construir um perfil
dentario post-mortem da vitima de modo a concluir a identificacao pelo médico dentista
forense. Desde modo, através do que foi registado € possivel excluir registos ante-mortem

de possiveis identificacdes (Avon, 2004; I A Pretty & Sweet, 2001).

A andlise das impressoes digitais, analise dentaria e a analise do ADN s3ao métodos
bastante eficientes de identificagdo em vitimas decompostas, contudo, apenas se tornam

métodos utilizaveis no caso da existéncia dos registos comparativos (Myers, 2003).

Nos dias de hoje, a maioria das identificagdes realizadas em conjunto com a Medicina
Dentéria Forense sdo apoiadas por lesdes causadas por caries, por tratamentos
restaurativos, auséncia de pecas dentérias, assim, os tratamentos dentarios tomam um
papel muito importante na cavidade oral para a identificagdo humana. Uma vez que a
carie dentéaria experienciou uma elevada diminui¢do, outras caracteristicas da cavidade
oral sdo avaliadas (Tabela 2) nos individuos com restauragdes minimas (I A Pretty &

Sweet, 2001).
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Dentes

Presentes:
a) Erupcionados
b) Inclusos
¢) Impactados

Ausentes:
a) Congénito
b) Perdido ante-
mortem
c¢) Perdido post-
mortem

Tipo de dentigéo:
a) Permanente
b) Decidua
c¢) Mista
d) Supranumerario

Posigdo dentaria:
a) Mal
posicionado

Morfologia da coroa:

a) Tamanho e
forma

b) Espessura do
esmalte

c) Pontos de
contacto

d) Variagoes de
raga

Patologias da coroa:
a) Caries
b) Atrigdo,

abrasdo, erosio
c) Alteragdes
atipicas
d) Quistos
dentigeros

Dentes

Morfologia da raiz:
a) Tamanho
b) Forma
¢) Numero
d) Divergéncia

Morfologia da raiz:
a) Fratura
b) Dilaceracdes
¢) Hipercimentose
d) Reabsorcao
e) Hemissecgao

Morfologia da camara
pulpar:
a) Tamanho,
forma e nimero

b) Dentina
secundaria
Patologias da cémara

pulpar:

a) Calcificagdes
b) Apicectomia

Patologias periapicais:
a) Abcesso,
granuloma ou

quisto
b) Cimentomas
c) Osteite
condensante

Restauragdes dentarias:
a) Metalica

(Parcial/Total)
b) Néo metalica
(Parcial/Total)
c) Implante
d) Ponte
e) Protese total ou
parcial

DESENVOLVIMENTO

Tecidos Periodontais

Gengiva:

a) Contorno, recessao,
crateras
interproximais

b) Cor — alteragdes
inflamatorias
ou fisioloégicas ou
pigmentagdes
patologicas

c) Placa e depositos de
tartaro

Ligamento Periodontal:
a) Espessura
b) Alargamento
¢) Quistos

Processo Alveolar:

a) Altura, contorno,
densidade ®
espessura

b) Torus

c¢) Padrao

d) Perda ossea

(Horizontal/Vertical)
e) Raizes residuais

Caracteristicas

Anatomicas

Seio Maxilar:

a) Tamanho,
forma, quistos

b) Corpos
estranhos,
fistulas

¢) Relagdo com as
pecas dentarias

Espinha nasal anterior:
a) Canal incisivo

b) Sutura  mésio-
palatina
Canal mandibular:
a) Buracos
mentonianos
b) Diametro,
anomalias
¢) Relagdo com
estruturas
adjacentes
Apofise corondide e
condilar:
a) Tamanho e

forma
b) patologias

Outras patologias:

a) Quistos de
desenvolvimento

b) Glandulas
salivares

¢) Neoplasias
d) Traumas

Tabela 2- Caracteristicas da cavidade oral avaliadas no procedimento da identifica¢do

dentdria comparativa (adaptado de Pretty & Sweet, 2001)

25



IDENTIFICAGCAO FORENSE: O CONTRIBUTO DO MEDICO DENTISTA

3.1. Identificacio Comparativa

O médico dentista forense recolhe todas as informagdes necessarias no exame
post-mortem com descricdo meticulosa das estruturas dentarias para a realizacdo da
comparagao sistematica de cada peca dentaria individualmente e das estruturas em volta.
Sdo entdo registadas as caracteristicas idénticas e diferentes, podendo estas ser
caracterizadas em: (1) as que tém justificacdo relacionada ao decorrer do tempo entre os
registos ante-mortem e post-mortem; (2) € as que nao conseguem ser justificadas (I A

Pretty & Sweet, 2001).

Em certos casos, apenas um dente pode ser utilizado para que uma identificagao

seja positiva, desde que tenha as caracteristicas suficientes que assim o possibilite (I A
Pretty & Sweet, 2001).

3.2. Radiografias para Identificacdo Forense

As radiografias sdo consideradas um auxilio fundamental na identificagdo. Sendo
que tornam possivel avaliar estruturas, tanto dentarias, como 6sseas da cavidade oral. E
possivel estudar a cronologia da erup¢do dentéria, a fase da mineralizagao dos dentes,
caracteristicas 0sseas € a sua anatomia, podendo avaliar a posi¢do dos dentes entre si

(Corte-Real & Vieira, 2015).

Caracteristicas como tratamentos endodOnticos, tratamentos restauradores,
anatomia da raiz e do canal, obtidas com a avaliacdo através das radiografias torna
possivel a conclusdo de uma identificagdo positiva ou a exclusdo de uma possivel

identificacdo como podemos verificar na figura 7 (Avon, 2004).
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Postinortem (September 1990) Antemortem (August 1985)

Figura 7- Radiografia post-mortem em 1990 e ante-mortem em 1985 para determinar a
idade do individuo (adaptado de Pretty & Sweet, 2001)

A imagem obtida através duma radiografia convencional traduz-se num grupo de
pontos que se dispdem bidimensionalmente, resultando de proje¢des conicas sobrepostas
de um objeto. Podendo existir distor¢des ¢ essencial aplicar uma técnica de realizagio
minuciosa, de modo a reproduzir o objeto o melhor possivel e a sua comparacio

posteriormente (Corte-Real & Vieira, 2015).

Segundo Avon (2014), ¢ essencial que a qualidade destas radiografias seja a
melhor possivel, para isso, a fixagdo, a lavagem e a secagem destas peliculas radiograficas
tém de ser adequadas de modo a possibilitar o decorrer dos anos de modo a garantir a

qualidade e a boa visualizagdo das peliculas.

As técnicas de eleigdo para radiografias utilizadas na Medicina dentaria sdo as
periapicais (Figura 8), bitewings (Figura 9) e as ortopantomografias (Figura 10) Na area
das ciéncias forenses, as periapicais sao as radiografias de elei¢ao devido a sua simples
técnica de execugdo, acessibilidade e possibilitar a obtengdo total do dente com as

estruturas em seu redor (Corte-Real & Vieira, 2015).
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Figura 8- Radiografia apical do 32, 31, 41 e 42 (adaptado de Corte-Real & Vieira,
2015)

Figura 9- Radiografias bitewings para determinar a idade. Radiografia da esquerda
equivale ao registo ante-mortem de janeiro de 2007 e a da direita representa o registo
post-mortem de outubro de 2007 (adaptado de Sweet, 2008)

Figura 10- Ortopantomografia de individuo do sexo masculino com 18 anos (adaptado
de Corte-Real & Vieira, 2015)
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Nos dias de hoje, como resultado da Medicina Dentaria Preventiva, tem sido
possivel conferir o aumento de individuos sem quaisquer intervengodes restauradoras. A
identificacdo comparativa através de radiografias ante-mortem e post-mortem (Figura 11)
tornou-se uma das técnicas mais fidedigna e segura para o esclarecimento de identidades
de vitimas, sendo possivel afirmar mesmo que se tornou indispensadvel uma pratica

médica com radiografias habituais e atualizadas (Avon, 2004).

Recorrendo as radiografias dentarias de tratamentos restauradores a fim de
identificar uma vitima, tem sido possivel concluir identifica¢des confiaveis (Khalid et al.,
2016). Assim, a importancia das radiografias nunca deve ser subestimada, uma vez que
tem um papel importantissimo revelando os tratamentos dentéarios efetuados e obtendo
identificacdes positivas, do mesmo modo que desempenham esse papel também a nivel

da estimativa da idade consoante os dentes ja erupcionados (Sarode et al., 2017).

5706-008

Figura 11- Status radiogréafico post-mortem realizado em toda a cavidade oral
constituido por periapicais e bitewings (adaptado de Pretty & Sweet, 2001)
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4. Perfil Dentario Post-mortem

Nos casos onde ndo se encontram disponiveis os registos dentarios da vitima ou
quando ndo ¢ possivel aplicar outros procedimentos de identificagdo, o perfil dentario
post-mortem possibilitard a revelagdo de informagdes como o género, idade, o nivel
socioeconomico, profissdo, habitos alimentares e certas doencas (I A Pretty & Sweet,

2001).

4.1. Meétodos Odontométricos

Este método assenta sobre as medi¢des executadas entre detalhes dentarios a nivel
anatomico. Estes podem tanto ser individuais (apenas uma peca dentaria) ou em grupo
(Corte-Real & Vieira, 2015) Estas medigdes, tanto em modelos de trabalho ou mesmo
nos dentes das vitimas, apresentam-se como um dos procedimentos mais explorados até
hoje por ser simples, com baixo custo e acessivel (Capitaneanu, Willems, & Thevissen,

2017).

Esta técnica tem sido bastante utilizada para a determinacdo do sexo das vitimas

mortais, baseando-se no tamanho dos dentes (Krishan et al., 2015).

4.1.1. Odontometria Individual

Segundo Corte-Real & Vieira (2015), esta técnica executada num sé dente, pode

separar-se em trés categorias:

a) Medi¢cdo mésio-distal (cervical e corondria) (Figura 12) (Corte-Real & Vieira,
2015);

b) Medicao vestibulo-palatina/lingual (cervical e coronaria) (Corte-Real & Vieira,
2015);

¢) Medic¢ao longitudinal (altura da coroa anatdémica e o comprimento da raiz) (Figura

13) (Corte-Real & Vieira, 2015).
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Com estas medi¢des torna-se possivel identificar o sexo da vitima através do
dimorfismo sexual presente na denti¢ao. Medidas diagonais, como o indice dos incisivos,
e indice do canino mandibular e o indice de coroa, surgiram através das medidas lineares,
¢ entdo passivel de afirmar que os caninos do maxilar superiores possuem um menor

dimorfismo sexual que os do maxilar inferior (Krishan et al., 2015).

Figura 12- Medigoes mésio-distais através da técnica manual e radiografica (adaptado
de Corte-Real & Vieira, 2015)

Figura 13- Medi¢des da altura total através da técnica manual e radiografica (adaptado
de Corte-Real & Vieira, 2015)
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4.1.2. Determinacio do Sexo

Para a determinacdo do género de uma vitima mortal sdo varias as consideragdes que
deem ser tomadas em conta aquando deste procedimento, mas de um modo geral (Pereira,

2012):

a) Os homens apresentam a mandibula mais pesada que as mulheres (Pereira, 2012);

b) As mulheres possuem o angulo mandibular maior que os homens, sendo que nas
mulheres esse angulo tem um valor maior que 125° ¢ nos homens tem um valor
menor que 125° (Pereira, 2012);

¢) A mandibula dos homens caracteriza-se sendo maior, com uma elevada espessura
e maior altura na zona da sinfise, possui condilos de maior volume, mento mais
reto e quadrado e as inser¢cdes musculares para o masséter e pterigdideus sao mais
proeminentes (Pereira, 2012);

d) Na populagdo caucasiana, os homens possuem uma largura bicondilar superior a

123nm e as mulheres inferior a 105nm (Pereira, 2012).

Na parte dentaria, o sexo feminino possui dentes de menor volume, sendo que este
fator ndo pode ser utilizado para referéncia pois pode variar. Por sua vez, no sexo
masculino os dentes possuem um formato quadrado, plano e proeminéncia nas ctspides

(Pereira, 2012).

De acordo com Corte-Real & Vieira (2015), a determinacdo do sexo pode ser
realizada através do indice do canino mandibular (relagdo entre a medida mésio-distal da
coroa ¢ a largura do arco mandibular), sendo que um valor maior que 0,274 equivale a
um individuo do sexo masculino, com uma previsdo de 84,5%, ja um valor inferior a
0,274 representa o sexo feminino, com uma previsdo de 87,5%. O indice de robustez
(relagdo entre a medida mésio-distal e vestibulo-lingual do canino em questio) e 0o modulo
da coroa (média aritmética entre as medidas vestibulo-lingual e mésio-distal coronarias

do canino) apresentam resultados consideravelmente mais elevados no sexo masculino.
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4.1.3. Odontometrias em Grupo

Esta técnica engloba a juncdo das caracteristicas de varios dentes, de modo a
permitir uma maior individualiza¢do da vitima em andlise. Existem entdo varias medi¢des
que incluem mais que um dente, como a distdncia intercanina, cuja medida ¢ efetuada
entre as cuspides dos caninos ou através da maior convexidade localizada na face
vestibular dos caninos. Esta medicdo vai apresentar maiores valores para o sexo

masculino (Corte-Real & Vieira, 2015).

4.2. Métodos Nao-Odontométricos

Segundo Capitaneanu et al. (2017), por intervencdo de modelos de estudo,
fotografias a cavidade oral e imagens, estes métodos baseiam-se na avaliacdo dos
tubérculos de Carabelli, no nimero de cuspides presentes nos molares e nas formas das
coroas dentérias. Apresentando uma percentagem de exatidao na deliberagcdo do género

da vitima de 31% a 81%.

4.3. Afinidade Populacional

Mesmo ndo existindo um método exclusivo para determinar a afinidade
populacional utilizando as pecas dentarias, existem certas propriedades, nomeadamente

nos molares que permitem diferenciar varias ragas (Pereira, 2012).

Incisivos que apresentam forma de pa, tubérculos de Carabelli e pré-molares que
contém vdarias cuspides, podem ser determinantes dentarios que possibilitam a

determinag¢do da afinidade populacional (I A Pretty & Sweet, 2001).

Em meados de 1800 foi desenvolvido o Indice de Flower que permite, ainda na

atualidade, determinar a afinidade populacional pela seguinte maneira (Pereira, 2012):

.o comprimento dos pré — molares + comprimento dos molares
Indice de Flower = , — — X100
comprimento da distancia basion — nasion
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Segundo Pereira (2012), através deste indice € possivel obter as seguintes

classificagoes:

a) Microdontes: resultados inferiores a 41,9, tipicos dos caucasianos ou brancos
(Pereira, 2012);

b) Mesodontes: resultados entre 42 e 43,9, tipicos de mongoloides ou negroides
(Pereira, 2012);

¢) Macrodontes: resultados entre 44 ¢ 45,9, tipicos de australoides (Pereira, 2012).

5. Estudo Bioquimico Dentario Para Identificacio

O estudo bioquimico das pecas dentarias comecgou a desenvolver-se em meados de
90, sendo um dos métodos mais recentes a nivel da determinacdo do género de vitimas
mortais (Capitaneanu et al., 2017). Este tem como base o estudo da presenca de cromatina
sexual e a andlise dos corpos de Barr na polpa dos dentes (Capitaneanu et al., 2017;

Krishan et al., 2015).

O método de PCR (Polymerase Chain Reaction), ¢ efetuado para amplificar uma
sequéncia especifica de ADN a nivel pulpar e da dentina, através da amplificacdo de
sequéncias especificas ¢ possivel alcancar um valor elevado de cépias deste ADN

(Krishan et al., 2015).

Este ¢ o método de analise com maior rapidez de execucdo ¢ mais fidvel. A analise
do ADN gendmico e mitocondrial permitem confirmar ou anular a afinidade entre duas

pessoas (Balachander, Babu, Jimson, Priyadharsini, & Masthan, 2015).

Além do mais, a proteina do esmalte ou amelogenina também pode ser analisada, por
apresentar um padrao distinto no sexo masculino e no feminino e caracterizar-se como
uma das proteinas major presentes no esmalte. O gene da amelogenina foi entdo
sequenciado por Nakahori et al. pela primeira vez, onde foram determinados dois genes
distintos no género masculino, um encontrado no cromossoma Y, € outro no cromossoma
X, por outro lado, no género feminino foram encontrados dois genes idénticos localizados

no cromossoma X (Krishan et al., 2015).
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6. Estudo do Perfil Genético

Uma vez altamente resistentes aos fatores externos, as pecas dentarias permitem a
analise de ADN nuclear, ADN mitocondrial, etc, sendo essencial quando as outras

técnicas de identificacdo falham na determinagdo da identidade (Kalita & P, 2017).

Segundo Divakar (2017), € sugerido por alguns autores o uso de ADN dentario em
vez do ADN presente nos ossos da vitima mortal. Devido a fatores externos, corpos que
se encontrem em processo de decomposicao apresentam o ADN dos tecidos moles
degradado mais rapidamente que em tecidos duros (Gonzalez, Sanchez, & Martinez,

2005).

Nas condigdes 6timas do dente, este pode proporcionar 15 a 20 pg de ADN com
peso molecular elevado (Gonzalez et al., 2005), apesar de ser possivel encontrar ADN na
dentina, ligamento periodontal, cemento e no osso alveolar, o ADN pulpar ¢, em regra
geral, o ADN mais utilizado, uma vez que se caracteriza por ser o menos vulneravel a
contaminagdes e devido a raiz ser a por¢ao do dente onde ha mais producao de ADN (I

A Pretty & Sweet, 2001).

Certos fatores afetam a qualidade e quantidade do ADN extraido, tais como

(Gonzélez et al., 2005):

a) Tipo dos dentes (Gonzalez et al., 2005);

b) Patologia ou trauma (Gonzalez et al., 2005);

c) Idade da vitima (Gonzalez et al., 2005);

d) Idade da pega dentaria (Gonzélez et al., 2005);
e) Variabilidade individual (Gonzélez et al., 2005);
f) Extensdo da polpa (Gonzélez et al., 2005).

A andlise do ADN pode ser feita de duas maneiras: (1) trituragdo do dente por
inteiro, esta técnica fornece uma maior quantidade de ADN, mas também de matéria
mineral que deve ser eliminada antes da andlise; (2) divisdo do dente ou acesso pela coroa

direcionado a polpa (Higgins, Rohrlach, Kaidonis, Townsend, & Austin, 2015).
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6.1. ADN Mitocondrial

O ADN mitocondrial ¢ um recurso importantissimo na identificagao forense aquando

da utilizacdo do ADN dentario (Pandey et al., 2012).

Uma vez que o numero de mitocondrias presente em cada célula ¢ bastante elevado,
isto provoca um elevado nimero de copias de ADN mitocondrial. Assim, em situagdes
onde o ADN genomico aparente estar muito danificado ndo podendo ser analisado, estara

presente ADN mitocondrial em quantidade suficiente (I A Pretty & Sweet, 2001).

Como o ADN mitocondrial ¢ herdado da parte materna, isto permite que o padrao de
heranga proporcione a mesma sequéncia de ADN mitocondrial entre todo o lado da
familia materna. Tornando-se assim importante quando ndo existem amostras para

comparagao ante-mortem (I A Pretty & Sweet, 2001).

6.2. ADN Genomico

O ADN gendmico ou nuclear caracteriza-se por ter a sua localizacdo no ntcleo das
células e ser o tipo de ADN mais utilizado na area das ciéncias forenses. As pecas
dentarias representam uma fonte excecional de ADN gendmico, uma vez que os tecidos
moles do corpo se degradam, o esmalte, a dentina e a polpa dentdria mantém-se integras

(T A Pretty & Sweet, 2001).

Segundo Pretty & Sweet (2001), alguns autores chegaram a conclusdo que até mesmo
em dentes com os canais preenchidos com material obturador, o fornecimento de material
bioldgico para a analise de PCR ¢ suficiente. Esta andlise vai conferir um perfil de ADN

comparavél com amostras recolhidas ante-mortem ou com o ADN dos pais.
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7. Anomalias Dentarias para Identificacio Forense

Nos ultimos anos, a morfologia dentaria tem sido util em analises com caracter
forense, uma vez que a anatomia dos dentes tem um grande peso na determinagdo

positiva de vitimas mortais (Puri et al., 2019).

Anomalias dentarias caracterizam-se como deformacoes ou alteragdes na anatomia e
estrutura dentaria que ocorrem durante a formacao dos dentes (Bilge, Yesiltepe, Agirman,
Caglayan, & Bilge, 2018). Estas anomalias podem ter varias causas, como genéticas ou
devido a fatores ambientais durante o processo de formacdo (Bilge et al., 2018; Lagana

etal., 2017).

Estas anomalias englobam uma série de propriedades, como o nimero, anatomia,
tamanho e alteragdes durante a formagao e erupcao dos dentes (Bilge et al., 2018; Puri et

al., 2019).

Segundo Bilge et al. (2018), as anomalias mais comuns s3o de posi¢ao (60,8%) e de

forma (27,8%), entre elas destacam-se as seguintes:

a) Supranumerdrio: sdo pecas dentarias em excesso ao niumero normal de dentes

(Figura 14) (Puri et al., 2019);

Figura 14- Exemplo de dente supranumerario no 1° quadrante (adaptado de Bilge et al.,
2018)

37



IDENTIFICACAO FORENSE: O CONTRIBUTO DO MEDICO DENTISTA

b) Agenésia: quando se verifica auséncia de um ou mais dentes comparado ao
nuimero normal, em que nao existem vestigios de perda da pega dentaria ou da
formacao (Figura 15) (Al-Abdallah, Alhadidi, Hoammad, Al-Ahmad, & Saleh,
2015);

-
Figura 15- Exemplo de agenésia do 32 e 42 (adaptado de Puri et al., 2019)
c) Fusdo: ocorre quando duas pecas dentarias se fundem criando um s6 dente,

podendo esta fusdo ocorrer a nivel do esmalte, da dentina ou de ambos (Figura

16) (Puri et al., 2019);

Figura 16- Exemplo de fusdo dentaria entre o dente 31 e 32 (adaptado de Puri et al.,
2019)

d) Geminagdo: quando um gérmen dentario se tenta dividir em dois, resultando

em dois dentes incompletos (Figura 17) (Puri et al., 2019);
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Figura 17- Exemplo de gemina¢do em 3° molar mandibular e no dente 11 (adaptado de
Grover & Lorton, 1985)

e) Impactagdo: deve-se a perturbagdes na erup¢do do dente por varios fatores
possiveis, como auséncia de espaco, quistos ou tumores, dentes deciduos

(Figura 18) (Janas, Stelmach, & Osica, 2015);

Figura 18- Exemplo de impactacao a nivel do 11 (adaptado de Janas et al., 2015)

f) Taurodontismo: resulta de uma alteragao no formato do dente, sendo que a
camara pulpar se encontra mais comprida verticalmente (Figura 19) (Bilge et

al., 2018);
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Figura 19- Exemplo de denticdo com taurodontismo na area dos molares (adaptado de
Bilge et al., 2018)

g) Amelogénese imperfeita: caracteriza-se por ser um problema raro, causado
por genes do esmalte, que modifica a aparéncia do esmalte dentario, os dentes

ficam fracos e faceis de danificar (Figura 20) (Puri et al., 2019).

Figura 20- Exemplo de amelogénse imperfeita (cedida por Prof. Doutor José Grillo)

Estas anomalias dentarias tém sido um auxilio para investigadores e médicos
dentistas forenses, uma vez que sdo uma pe¢a fundamental para a determinagdo do grupo

populacional e na identificagdo de cadaveres (Krishan et al., 2015; Puri et al., 2019).
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Uma vez que estas condi¢des tém uma baixa incidéncia, sdo um grande apoio para
casos de identificagcdo post-mortem e tem sido cada vez mais aceite em exames forenses

e tribunais (Puri et al., 2019).

Estas anomalias dentarias permitem obter uma identificagdo positiva da mesma

maneira que o estudo do perfil do ADN e impressoes digitais (Krishan et al., 2015).

8. Marcas de Mordida

Segundo Corte-Real & Vieira (2015), marcas de mordida (Figura 21) caracterizam-
se como o registo dos dentes e das estruturas em seu redor, em que na pratica de morder
causa uma modificacao da area mordida, provocando entdo marcas ou danos. Marcas de

mordida na pele t€m sido referenciadas desde a historia antiga (Balachander et al., 2015).

Figura 21- Marca de mordida (adaptado de Avon, 2004)

Através das provas previamente obtidas, o médico dentista forense tem de comegar
por confirmar se o padrdo da marca foi realmente efetuado com pecas dentérias sendo

compativel com uma mordida (Avon, 2004).

Para a analise destas marcas de mordida, ¢ necessario que haja informagao suficiente

e que os dentes de quem realizou a dentada sejam bastante peculiares (Balachander et al.,

2015).
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Casos como violéncia sexual e abuso de menores, costumam ser os que mais reportam

marcas de mordida (Chidambaram, 2016).

Estas marcas resultam da juncao de ambas arcadas dentarias com a musculatura da
face, o impulso do encerramento da boca provoca entdo a marca. Segundo a escala de

gravidade de Pretty ¢ possivel classificar estas mordidas em (Corte-Real & Vieira, 2015):

a) Grau 1: arranhdo (Corte-Real & Vieira, 2015);

b) Grau 2: petéquia (Corte-Real & Vieira, 2015);

¢) Grau 3: contusdo ou hematoma (Corte-Real & Vieira, 2015);
d) Grau 4: abrasao (Corte-Real & Vieira, 2015);

e) Grau 5: laceragdo (Corte-Real & Vieira, 2015);

f) Grau 6: avulsdo (Corte-Real & Vieira, 2015).

Nas cenas de crime, os alimentos encontrados com mais frequéncia sdo queijos,
macas, chocolates ou pastilhas eldsticas, proporcionando um bom método de
identificacdo através das mordidas (Krishan et al., 2015; Singh, Gowhar, Ain, & Sultan,
2014).

A denticao humana pode ser considerada como uma arma de ataque ou defesa,
marcas de mordidas sdo encontradas em diversas cenas de crime, como por exemplo,
homicidios, violagdes, assaltos e abusos de criangas (Iain A Pretty & Hall, 2002). Estas
marcas ocorrem em maior percentagem em casos de abuso sexual, em que temos as
mordidas defensivas — onde a vitima morde o agressor em auto-defesa — e as mordidas
ofensivas — em que o agressor morde a vitima (Lessig, 2014; Verma, Kumar, &

Bhattacharya, 2013).

Segundo Hinchliffe (2011), estudos apontam para uma maior incidéncia de
mordidas em mulheres do que em homens. Estas marcas de mordida ocorrem
maioritariamente em casos de agressao sexual, onde ¢ possivel observar uma regido com
equimose no centro, estas ocorrem com maior frequéncia nos seios, pernas, bragos e
nadegas, ja no caso dos homens, estes apresentam marcas de mordida maioritariamente

na zona dos bragos, ombros, costas e maos (Corte-Real & Vieira, 2015; Hinchliffe, 2011).

Em situacdes de auto-defesa, esta area central com equimose ndo esta presente,
ocorrendo mais na zona das bochechas, abdomen, dedos, orelhas e nariz. Estas mordidas

ocorrem com frequéncia quando a mandibula se encontra em protrusdo ou na posi¢ao
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topo-a-topo permitindo uma boa visualizacdo dos detalhes dos dentes anteriores (Corte-

Real & Vieira, 2015).

Quando se trata de agressdes sexuais, esta ¢ realizada por norma com as pecas
dentarias em relagdo céntrica ou na posi¢do inicial de oclusao, o que evidéncia uma maior

dificuldade em visualizar detalhes oclusais dos dentes (Corte-Real & Vieira, 2015).

Quando uma mordida ocorre na fase ante-mortem, a tendéncia da pele ¢ iniciar o
processo de reparagdo dos tecidos afetados pela mordida, de modo a retomar o formato
original do tecido e recuperar da agressao. Por outro lado, quando a mordida acontece no
decorrer da fase post-mortem nao vai ocorrer a restauracao dos tecidos, tornando-se numa
mordida mais confidvel para efetuar o registo das pecas dentarias e determinar uma

identificacdo (Corte-Real & Vieira, 2015).

Devido a estas duas possibilidades acerca da fase da realizagdo da mordida, é
necessaria uma ag¢ao rapida por parte dos investigadores e médicos dentistas forenses.
Uma vez que num curto periodo de 10-20 minutos a marca pode comecar a reduzir o seu

tamanho e comegar a desvanecer (Chidambaram, 2016).

Uma vez que as pecas dentarias de cada individuo possuem uma unicidade tao
grande, basta um so dente para possibilitar uma identificacao positiva, isto faz com que
as marcas de mordida sejam tdo singulares tornando-as de confianca (Krishan et al.,

2015).

Auséncias dentérias, malformagdes, fraturas, apinhamentos, diastemas, podem ser
uteis para esta andlise comparativa (Krishan et al., 2015). Os registos que possibilitam
esta analise podem ser adquiridos através de modelos de gesso, fotografias, radiografias,
micro ou macroscopia e andlise a nivel histolégico (Corte-Real & Vieira, 2015; Krishan

et al., 2015).

ApOs a realizacdo da analise das marcas de mordida ¢ possivel chegar a cinco

conclusdes (Reesu & Brown, 2016):

a) Exclusdo: existem discrepancias evidentes entre a marca de mordida e a
denticdo do possivel suspeito, excluindo-o assim de ter realizado a

mordida (Reesu & Brown, 2016);
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b)

d)

Inconclusdo: ndo existem detalhes nem evidéncias suficientes para
concluir ou excluir um individuo da ligagdao entre a mordida e a sua
denti¢do (Reesu & Brown, 2016);

Possivel: quando a denticdo do suspeito € suspeitavel de criar a marca de
mordida em questdo mas ndo existem evidéncias suficientes para excluir
outras denti¢des que também a possam ter realizado (Reesu & Brown,
2016);

Provavel: quando ¢ provavel que tenha sido o suspeito a realizar aquela
marca de mordida, uma vez que a maioria da populagdo ndo deixaria tal
marca (Reesu & Brown, 2016);

Sem duvidas: quando o suspeito ¢ identificado devido a sua denti¢ao e a

correspondéncia com a marca em questdo (Reesu & Brown, 2016).

9. Queiloscopia

A queiloscopia, do grego cheilos (1abios) e skopein (ver), é a area da investigacao

forense que se foca em analisar as impressdes labiais dos individuos (Caldas, Magalhaes,

& Afonso, 2007; Reddy, 2011).

A sua unicidade, as elevagdes e depressoes labiais formam uma impressao exatamente

como as impressoes digitais (Divakar, 2017; Fernandes et al., 2017). Sendo que a tnica

excecdo se aplica aos casos em que existem gémeos monozig6ticos (Caldas et al., 2007,

Carreira, 2016).

Segundo Kalita & P (2017), este método de anélise pode ser aplicado desde as seis

semanas de vida intra-uterina, uma vez que, tal como as impressdes digitais e as rugas

palatinas, as marcas e impressoes labiais sdo permanentes e inalteraveis. A Unica

possibilidade disto ser refutado ¢ em casos de grande danificacao nos labios, como por

exemplo, em acidentes com fogo (Caldas et al., 2007).
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9.1. Historia da Queiloscopia

Em 1932, Edmond Locard em Franga, foi o primeiro a aconselhar o uso da
queiloscopia como meio de identificagdo na area criminal (Balachander et al., 2015;

Reddy, 2011).

Segundo Reddy (2011), a partir de 1950, no Japao comegou uma extensa
investigacao sobre este método de identificagdo. Entre 1968 e 1971, Tsuchihashi e Suzuki
realizaram uma investigagdo que lhes permitiu conferir que as linhas dos ladbios eram
unicas para cada individuo. Levando assim a conclusao de que existe a possibilidade de
utilizar esta andlise das impressoes labiais como meio de identificacdo individual que

levou a varias hipdteses de classificagdes que irdo ser abordadas (Reddy, 2011).

9.2. Anatomia Labial

Caldas et al. (2007), refere as estruturas labiais como extremamente sensiveis e
moveis, compostas por pele, musculos e glandulas, estas envolvem e protegem a cavidade

oral.

Existe entdo, um labio superior e um labio inferior, estes dois labios juntam-se nos

cantos da cavidade oral — nas comissuras labiais (Caldas et al., 2007).

A jungdo da pele dos labios com a mucosa forma uma linha branca chamada de
cordao labial, bastante visivel na raga negra. A zona que mais interesse acarreta para a
identificacao individual ¢ a area da mucosa, sendo a area coberta por rugas e marcas,

criando assim a impressao labial (Caldas et al., 2007).

Segundo Caldas et al. (2007), a anatomia labial permite estabelecer quatro grupos
segundo a sua espessura e posicdo na face, podendo ser horizontais, elevados ou

descaidos, sendo estes os seguintes:

a) Labios finos, tipicos de caucasianos europeus (Caldas et al., 2007);
b) Labios medianos, com 8 a 10 mm de altura, sendo os mais comuns (Caldas
et al., 2007);

c) Labios grossos, caracteristicos da raga negra (Caldas et al., 2007);
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d) Mistura de tipos de 1abios, normalmente observado em orientais (Caldas

et al., 2007).

9.3. Analise da Queiloscopia

Por norma, a procura de impressdes num local de crime ¢ bastante importante para
estabelecer provas. S3o frequentemente encontradas impressdes labiais, que ligam
facilmente um individuo ao local do crime, podem ser encontradas em roupas, vidros,

copos, cigarros (Balachander et al., 2015; Caldas et al., 2007).

O processo de andlise das impressdes labiais depende muito da anatomia e
histologia dos tecidos dos labios. Sendo que a observagao ¢ a primeira etapa nesta analise,
com o auxilio de luz branca ou ultra-violeta, seguida de fotografias antecedendo qualquer
procedimento que envolva contacto com a impressdo, de modo a proteger a mesma
(Caldas et al., 2007). Obtendo-se entdo o desenho da impressao, o estudo realiza-se de

forma facilitada (Fernandes et al., 2017).

Esta andlise as impressdes labiais ¢ considerada tanto qualitativa como
quantitativa, pois a sua utilidade nas ciéncias forenses deve ser aceite tanto por

profissionais forenses como pela lei (Reddy, 2011).

Uma vez que as classificacdes dos labios sdo simples, sdo também bastante
diversas. Mas em todas as hipdteses de classificacao, os labios encontram-se divididos
por zonas ou quadrantes (Figura 22), e os sulcos com maior prevaléncia vao determinar

a sua categoria (Fernandes et al., 2017).
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Figura 22- Labios divididos por quadrantes ou zonas (adaptado de Fernandes et al.,
2017)

9.4. Classificacoes

Em 1967, Santos foi a primeira pessoa a realizar uma classificacdo para as impressdes

labiais, dividiu-as em quatro grupos (Figura 23) (Divakar, 2017; Reddy, 2011):

a) Linha reta (Divakar, 2017; Reddy, 2011);

b) Linha curva (Divakar, 2017; Reddy, 2011);

c) Linha angular (Divakar, 2017; Reddy, 2011);
d) Linha sinusoide (Divakar, 2017; Reddy, 2011).

a) b)

c) d)
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Figura 23- Classificacdo de Santos: a) Linha reta; b) Linha curva; ¢) Linha angular;

d) Linha sinusoide (adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015)
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Em 1970, Suzuki e Tsuchihashi, apresentaram uma classificagdo para as impressoes
labiais, que ficou conhecida como classificagdo Tsuchihashi, tornando-se a mais utilizada

na literatura. Eles classificaram-nas segundo os seus sulcos em seis tipos (Caldas et al.,
2007; Reddy, 2011):

a) Tipo I: Sulcos verticais (Figura 24) (Caldas et al., 2007; Reddy, 2011);

Figura 24- Tipo I (adaptado de Reddy, 2011)

b) Tipo I’: Sulcos parcialmente verticais (Figura 25) (Caldas et al., 2007; Reddy,
2011);

Figura 25- Tipo I’ (adaptado de Reddy, 2011)

c) Tipo II: Sulcos ramificados (Figura 26) (Caldas et al., 2007; Reddy, 2011);
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Figura 26- Tipo II (adaptado de Reddy, 2011)

d) Tipo III: Sulcos intersetados (Figura 27) (Caldas et al., 2007; Reddy, 2011);

Figura 27- Tipo III (adaptado de Reddy, 2011)

e) Tipo IV: Sulcos reticulados (Figura 28) (Caldas et al., 2007; Reddy, 2011);

Figura 28- Tipo IV (adaptado de Reddy, 2011)
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f) Tipo V: Sulcos Irregulares (Figura 29) (Caldas et al., 2007; Reddy, 2011);

Figura 29- Tipo V (adaptado de Reddy, 2011)

Segundo Carreira (2016), nesta classificacao, o tipo I e Il sdo mais tipicos no sexo

feminino e o tipo Il e IV sdo caracteristicos do sexo masculino.

A classificagdo de Renaud ¢, possivelmente, a mais completa. Analisa os l4bios

dividindo-os em duas metades, direita e esquerda (Figura 30) (Caldas et al., 2007):

a) A: sulcos verticais completos (Caldas et al., 2007);

b) B: sulcos verticais incompletos (Caldas et al., 2007);

c) C: sulcos bifurcados completos (Caldas et al., 2007);

d) D: sulcos bifurcados incompletos (Caldas et al., 2007);
e) E: sulcos ramificados completos (Caldas et al., 2007);
f) F: sulcos ramificados incompletos (Caldas et al., 2007);
g) G: sulcos reticulados (Caldas et al., 2007);

h) H: sulcos em virgula ou cruz (Caldas et al., 2007);

1) I: sulcos horizontais (Caldas et al., 2007);

j) J: sulcos com outros padrdes (Caldas et al., 2007).

a) b) c) d) e)
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Figura 30- Classificacdo de Renaud: a) Verticais completos; b) Verticais incompletos;
¢) Bifurcados completos; d) Bifurcados incompletos; ¢) Ramificados completos; f)
Ramificados incompletos; g) Reticulados; h) Em virgula ou cruz; 1) Horizontais; j)

outros padrdes (adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015)
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Em 1979 foi criada a classificagdo de Afchar-Bayart, baseando-se em seis tipos de

sulcos (Figura 31) (Caldas et al., 2007):

a) Al: sulcos verticais cobrindo inteiramente o labio (Caldas et al., 2007);

b) A2: sulcos verticais que ndo cobrem o labio por inteiro (Caldas et al., 2007);
c) BIl: sulcos ramificados direitos (Caldas et al., 2007);

d) B2: sulcos ramificados angulados (Caldas et al., 2007);

e) C: sulcos convergentes (Caldas et al., 2007);

f) D: sulcos reticulares (Caldas et al., 2007);

g) E:sulcos com outros padroes (Caldas et al., 2007).

Tipo Al Tipo A2 TipoB

Tipolll Tipo D TipoE
v, . s . . h
v e S 22 d

Figura 31- Classificacdo de Afchar-Bayart: Al: verticais cobrindo inteiramente o labio;
A2: sulcos verticais que ndo cobrem o labio por inteiro; B: sulcos ramificados direitos;
C: sulcos convergentes; D: sulcos reticulares; E: sulcos com outros padrdes (adaptado

de Corte-Real & Vieira, 2015)

9.5. Problemas e Desvantagens

As impressoes labiais tém um prazo de 24 horas, desde a morte do individuo, pare
prevenir alteracdes post-mortem que possam ocorrer € levar a erros na analise dos labios.
O padrao da impressdo labial, depende muito se a cavidade oral se encontra aberta ou
encerrada, pois quando se encontra encerrada os labios permitem uma boa analise dos
sulcos, uma vez que se encontram bem marcados, coisa que ndo se verifica quando a

cavidade oral se encontra aberta (Reddy, 2011).

Segundo Caldas et al. (2007), a parte movel do ldbio € a que vai produzir a

impressao labial, isto vai levar a que uma s6 pessoa produza varios padrdes labiais
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resultantes do movimento desta area do labio derivado da pressdo, direcdo e método de
recolha da impressdo. Também a possibilidade de existirem patologias pode revogar a
queiloscopia da impressdo, uma vez que estas patologias labiais podem levar ao

condicionamento os tecidos labiais (Caldas et al., 2007).

Um dos principais problemas na analise da queiloscopia ¢ o facto de padecer de
um método de classifica¢dao unico, de modo a ser usado universalmente, como ocorre na

Dactiloscopia — estudo das impressodes digitais (Fernandes et al., 2017).

10. Palatoscopia

Palatoscopia ou rugoscopia palatina, caracteriza-se por ser um método de auxilio a
identificacao individual baseando-se nas rugas existentes no palato (Figura 32) (Caldas

et al., 2007; Modesto & Junior, 2017).

Figura 32- Rugas do palato demonstradas numa fotografia intra-oral e em modelo de
gesso (adaptado de Krishan et al., 2015)

Esta analise através das cristas que existem na porcao anterior do palato, sdo unicas
em cada individuo e permanecem inalteradas ao longo da vida (Garbin, Amaral, &
Greghi, 2017). Tornam-se ainda mais importantes quando ndo existem provas dentarias

que possam ser analisadas, como em casos de grande falta de pecas dentarias (Modesto

& Junior, 2017).

Segundo Caldas et al. (2007), em 1897, Kuppler foi o primeiro a realizar o estudo das

rugas do palato de modo a determinar a raga. Em 1932, Trobo Hermosa propos este
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método de andlise, e mais tarde, Sassouni declarou que ndo existiam dois palatos iguais

(Balachander et al., 2015).

Assim, a palatoscopia torna-se um método fundamental na identificagdo, pois
desempenha um papel importante em qualquer cena de crime, acidentes de automoveis,
acidentes de avido, fogos, as rugas palatinas mantém-se intactas em todas estas situagdes

(Kalita & P, 2017).

10.1. Anatomia do Palato

As rugas do palato encontram-se na zona anterior do palato duro, sdo irregulares
e assimétricas, estendem-se desde a papila incisiva até a rafe mediana, assemelhando-se

a folhas (Caldas et al., 2007; Carreira, 2016; Modesto & Junior, 2017).

Segundo Caldas et al. (2007), existem mais rugas no sexo masculino e mais rugas

no lado esquerdo em ambos os sexos.

Estas rugas, aparecem na décima segunda semana da fase embrionaria, mantendo-
se inalteradas ao longo do tempo, sofrendo apenas mudangas de crescimento. Possuem
um lugar favorecido na cavidade oral, protegido de agressdes externas (Modesto &

Junior, 2017).

10.2. Analise da Palatoscopia

Segundo Caldas et al. (2007), existem diversos métodos para analisar as rugas do
palato. A mais comum ¢ a técnica de analise intra-oral, por ser a mais facil e com menor
custo, no entanto, torna-se complicada se no futuro for exigida outra avaliacdo

comparativa.

Fotografias orais sao um método mais pormenorizado e preciso quando se trata de
manter as provas. Calcorrugoscopia ou a impressao das rugas palatinas num modelo de
gesso pode também ser um recurso para uma analise comparativa posteriormente

(Modesto & Junior, 2017).

53



IDENTIFICAGCAO FORENSE: O CONTRIBUTO DO MEDICO DENTISTA

Uma imagem tridimensional das rugas palatinas pode ser obtida também através
da estereoscopia, no entanto, como acarreta um grau de facilidade mais elevado, baixo

custo e fiabilidade, a técnica mais utilizada ¢ a dos modelos de gesso (Caldas et al., 2007).

10.3. Classificacoes

Carrea, em 1937, propds uma classificagdo para as rugas palatinas, ¢ em 1946,
Martins dos Santos apresentou uma nova classificagdo pratica com base no local onde se

encontram as rugas palatinas (Caldas et al., 2007).

A classificacdo de Carrea, divide-se em quatro tipos diferentes de rugas (Caldas

et al., 2007; Modesto & Junior, 2017):

a) Tipo I: rugas com dire¢do de posterior para anterior (Caldas et al., 2007;
Modesto & Junior, 2017);

b) Tipo II: rugas com direcao perpendicular a linha média do palato (Caldas
et al., 2007; Modesto & Junior, 2017);

c) Tipo III: rugas com direcao de anterior para posterior (Caldas et al., 2007;
Modesto & Junior, 2017);

d) Tipo IV: rugas direcionadas em varias diregdes (Caldas et al., 2007;

Modesto & Junior, 2017).

Por outro lado, segundo Modesto & Junior (2017), a classificagdo de Martins dos
Santos proposta em 1946 com o objetivo de ser mais pratica, divide-se consoante a

localizagdo das rugas em (Caldas et al., 2007; Modesto & Junior, 2017):

a) Ruga inicial: caracteriza-se por ser a primeira ruga a direita, apresentado por uma
letra maiuscula (Caldas et al., 2007; Modesto & Junior, 2017);

b) Ruga sub-inicial: caracteriza-se por ser a primeira ruga a esquerda, representa-se
por letra maitscula também (Caldas et al., 2007; Modesto & Junior, 2017);

¢) Rugas complementares: correspondem as restantes rugas que se encontram a
direita, e cada ruga € representada por um niimero (Caldas et al., 2007; Modesto

& Junior, 2017);
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d) Rugas sub-complementares: correspondem as restantes rugas que se encontram
no lado esquerda, cada uma delas apresentada por um niimero (Caldas et al., 2007;

Modesto & Junior, 2017).

Segundo Caldas et al. (2007), cada ruga ¢ representada por um niimero € uma letra

como indicado na tabela 3 (Caldas et al., 2007; Modesto & Junior, 2017):

Tipo de Ruga Posi¢oes Iniciais Posigoes
Complementares

Ponto P 0
Reta R {
Curva C 5
Angulada A 3
Circular C 4
Sinuosa S s
Bifurcada B 6
Trifurcada T 7
Quebrada Q g
Anormal An 9

Tabela 3- Classificagdo das rugas palatinas (adaptado de Caldas et al., 2007;
Modesto & Junior, 2017)

10.4. Problemas e Desvantagens

Apesar da palatoscopia permitir a existéncia de dados post-mortem e ante-mortem
estabelecidos pelos médicos dentistas (em modelos de gesso, proteses e fotografias intra-
orais), este método de analise pode nao se mostrar tao eficaz quando se trata de investigar
uma cena de crime, uma vez que se torna dificil estabelecer qualquer ligagdo entre um

individuo e uma cena de crime através do palato (Caldas et al., 2007).
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11. Desastres em Massa e Medicina Dentaria Forense

Segundo (Prajapati et al., 2018), desastres em massa sao acontecimentos repentinos,
violentos e inesperados que estdo por norma relacionados a um numero elevado de

vitimas mortais ¢ grande quantidade de recursos para gerir o desastre.

Estes desastres podem ser classificados em naturais, acidentais ou criminais. Para um
acontecimento ser classificado como desastre em massa tem de verificar trés aspetos, sao

estes (Prajapati et al., 2018):

a) Dez ou mais vitimas mortais registadas (Prajapati et al., 2018);
b) Cem ou mais individuos afetados (Prajapati et al., 2018);
¢) Tem de ser reconhecido como uma emergéncia (Prajapati et al., 2018);

d) Pedir auxilio a nivel internacional (Prajapati et al., 2018).

Nestes casos, a medicina dentdria forense representa um papel muito importante para
a identificacdo destas vitimas (Chidambaram, 2016). Desastres como terramotos,
tsunamis, acidentes de comboio, a identificacdo das vitimas € por norma desconhecida.
Jano caso de acidentes de avido ou fogos em acomodagdes para viajantes, a identificagao
das vitimas ¢ mais facil de obter (Obafunwa, Ogunbanjo, Ogunbanjo, Soyemi, &
Faduyille, 2015).

E crucial estar preparado para casos de identificagdo de desastres em massa. Em
muitos locais ja existem equipas e planeamentos prontos para realizar a identificagdo com

meios dentarios (Iain A Pretty & Hall, 2002).

Assim, torna-se imprescindivel um aumento dos recursos e de equipas especializadas
prontas a agir quando € necessario, uma vez que esta provado que a analise comparativa
dos registos ante-mortem € post-mortem, em casos como este, leva a identificacdes

positivas (Obafunwa et al., 2015; Prajapati et al., 2018).

Segundo Chidambaram (2016), no ataque ao World Trade Center em 9 de Setembro
de 2001, em 2,752 vitimas mortais das quais os corpos foram recuperados, através da
analise clinica, registos dentdrios e radiografias realizadas por médicos dentistas forenses,

em média 80% dessas vitimas foram identificadas positivamente.

O procedimento de identificagdo ¢ baseado numa andlise dentaria comparativa, esta

por sua vez, acarreta diversas dificuldades como o corpo da vitima de encontrar mutilado,
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fragmentado, queimado, registos dentarios insuficientes ou mas condi¢des de

investigacao (lain A Pretty & Hall, 2002).

Assim, a medicina dentaria forense ¢ essencial em alguns dos desastres em massa em
todo o mundo, torna-se um excelente método de identificagdo quando combinado com
outros métodos, sendo considerado um dos mais fiaveis e com menor custo. Contudo, o
seu sucesso esta relacionado com a viabilidade dos registos ante-mortem (Prajapati et al.,

2018).
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III. CONCLUSAO

Com este trabalho, ¢ possivel concluir que todos os individuos tém a sua
identidade, mesmo depois da morte e que esta pode ser determinada com a ajuda de
especialistas na area da medicina dentaria forense, uma vez que esta se encontra em
grande ascensdo, tornando-se fundamental quando todos os outros métodos de

identificacao falham.

Concluiu-se também que os dentes s3o uma das estruturas mais resistentes do
corpo humano, sobrevivem aos factores externos a que sao submetidos e ao processo de
decomposi¢do. Assim, permitem-nos aplicar diversos estudos e procedimentos para
determinar a identificagdo de um individuo dando-nos informacgdes sobre idade, sexo e

afinidade populacional.

Todos os tratamentos restauradores, radiografias, impressoes, modelos de estudo,
etc, devem ser registados, arquivados e actualizados por um certo periodo de tempo, de
modo a que possam auxiliar na determinagdo da identidade de uma vitima, quando

cedidos pelos médicos dentistas.

A analise dentaria comparativa, dos registos ante-mortem com os registos post-
mortem da vitima, apresenta uma grande facilidade, simplicidade e baixo custo, contudo,
apresenta uma grande barreira na medida em que os registos ante-mortem podem nao se

encontrar disponiveis em certos casos.

Os dentes possibilitam, a recolha de informacdes que se tornam uteis para a

identificagdo quando outros métodos nao o permitem.

As marcas de mordida, sdo um método de identificagdo bastante importante tanto
a nivel post-mortem como ante-mortem, estas podem ser encontradas em mulheres,

criangas ou homens ¢ em diferentes cenarios de crime.

Cada vez mais os médicos dentistas deviam consciencializar-se sobre estes
métodos e ter conhecimento dos mesmos, de modo a garantir uma maior preservacao dos
registos realizados em consultorio e as suas actualizacdes. Isto poderia ajudar a tornar a

medicina dentaria forense como um dos principais métodos de identifica¢gdo humana.
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