=“ LGAS MONIZ SCHOOL | INSTITUTO UNIVERSITARIO
Oof 1ILALTTI & SCIENCL | EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

TECNICAS DE IDENTIFICACAO DENTARIA EM MEDICINA
DENTARIA

Trabalho submetido por
CARINA DOS SANTOS VIEIRA
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

outubro de 2023






=“ FGAS MONIZ SCHOOI. | INSTITUTO UNIVERSITARIO
ol HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

TECNICAS DE IDENTIFICACAO DENTARIA EM MEDICINA
DENTARIA

Trabalho submetido por
Carina dos Santos Vieira
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentéria

Trabalho orientado por
Prof. Doutor Eduardo Barros

outubro de 2023






Agradecimentos

Um obrigada a esta nobre casa, por todo o ensinamento ao longo deste percurso.

Obrigada, Instituto Universitario Egas Moniz.

Agradeco ao Professor Doutor Eduardo Barros, meu orientador, pela sua compreen-
sdo, compartilha de conhecimentos e disponibilidade ao longo da elaboracao deste traba-
lho e em todo o meu percurso académico. Foi uma honra té-lo como professor, e sou grata
pelas valiosas orientagdes e apoio fornecido durante esta jornada de aprendizagem e pes-

quisa.

Aos meus pais, expresso a minha profunda gratidao pelo amor e apoio que me deram
ao longo da minha vida, permitindo-me deixar voar e descobrir o meu caminho, sendo
sempre 0 meu porto de abrigo. E dificil encontrar palavras para descrever o quanto vos

amo, serao sempre a minha eterna “casa”.

Ao resto da familia, em especial a minha irma, por tudo o imaginavel que fez por
mim ao longo destes 5 anos, a minha amiga, prima, madrinha que sempre esteve 14 para
mim, ajudou-me a levantar sempre que cai, deu-me a mao e apoiou sempre todos os meus

passos ajudando-me a dar novos.

A minha colega e agora amiga de “box”, que tornou esta fase final mais fécil, mas
também mais dificil por deixar saudades da compartilha de conhecimento e aprendiza-

gem, espero leva-la comigo daqui em diante.

Aos meus amigos € amigas que sempre me apoiaram mesmo quando tudo parecia
uma loucura, e me faziam ter saudades e querer que todas as semanas acabassem depressa

para voltar a casa, para juntos do meus, obrigada por acreditarem em mim desde o inicio.

A todos aqueles que atravessaram o meu caminho, ao longo destes 5 anos, espero do

fundo do coragdo que continuem no meu caminho daqui para a frente.






Resumo

A Medicina Dentéria desempenha um papel extremamente relevante e essencial na
Medicina Legal e Ciéncias Forenses. A sua atuacdo concentra-se na aplicagdo das cién-
cias e tecnologias para administra¢do da justi¢a e investigacdo criminal, o que requer a

colaboragdo de uma equipa multidisciplinar coordenada.

Os profissionais de Medicina Dentaria t€m um papel fundamental na identifica¢do
de individuos, uma vez que a analise da cavidade oral e das estruturas dentarias continua
a ser um método confidvel e amplamente utilizado. Com o aumento da criminalidade e a
ocorréncia de desastres, como incéndios, acidentes de transito, explosdes e atos de terro-

rismo, esta técnica tem ganho uma relevancia cada vez maior ao longo do tempo.

Neste contexto, hd varios métodos de analise dentaria comparativa. Esta técnica per-
mite comparar os registos ante-mortem com aqueles obtidos post-mortem, utilizando in-
formagdes das estruturas dentdrias, tecidos adjacentes e caracteristicas como, restaura-
cdes dentarias e anomalias. Através deste método de analise as equipas forenses tém a

capacidade de realizar uma identificagcdo definitiva de um individuo.

Os dentes, juntamente com as estruturas dentarias circundantes e os tecidos moles da
cavidade oral, possuem caracteristicas extraordinariamente unicas e fornecem diversas
informagdes. E importante que os Médicos Dentistas estejam plenamente cientes do sig-
nificado de registar e arquivar de maneira precisa todos os dados pertinentes de um paci-
ente, uma vez que desempenham um papel fundamental na possivel identificagdo de um

individuo.

Tudo isto ¢ possivel devido a notavel resisténcia das estruturas dentarias, que sdo
uma das partes mais duraveis do corpo humano, capazes de suportar o processo de de-

composi¢ao e as condi¢des ambientais extremas as quais estdo expostas.

Palavras-chaves - Prova em Medicina Dentaria Forense, Marcas de Mordida,

Identificacdo Dentaria, Estimativa de idade, Métodos de Identificagdo Dentéria






Abstract

Dentistry plays an extremely importante and essential role in Forensic Medicine and
Forensic Sciences. Its work centres on the application of scientific and technological
knowledge for judicial purposes and criminal investigations, which requires the

coordination of a multidisciplinar team.

Dental professionals play a fundamental role in identifying individuals, since
analysing the oral cavity and dental structures remains a reliable and widely used method.
With the increase in crime and the occurrence of disasters such as fires, traffic accidents,
explosions and acts of terrorismo, this technique has become increasingly relevant over

time.

In this context, there are various methods of comparative dental analysis. This
technique allows ante-mortem records to be compared with those obtained post-mortem,
using information on dental structures, adjacent tissues and characteristics such as dental
restorations and anomalies. Through this method of analysis, forensic teams are able to

make a definitive identification of na individual time.

All this is possible due to the remarkable resistance of dental structures, which are
one of the most durable parts of the human body, capable of withstanding the process of

decomposition and the extreme environmental conditions to which they are exposed.

Keywords - Evidence in Forensic Dentistry, Bite Marks, Dental Identification, Age

Estimation
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

Durante a identificagdo humana com base nos métodos aplicados na Medicina
Dentaria Forense, os dados ante-mortem registados nas fichas clinicas preenchidas pelos
Meédicos Dentistas, sdo comparados com os dados post-mortem, provenientes da analise

e exame da vitima.

Os dentes sdo estruturas duras e extremamente resistentes, apresentando tamanho,
cor, forma e posi¢cdes uUnicas nas arcadas dentdrias. S3o, portanto, considerados
identificadores independentes e confidveis, pois podem resistir a influéncias extremas,
tanto ante-mortem como post-mortem, € sdo acessiveis a processos de identificacao,
mesmo quando os tecidos moles do corpo se deterioram. No caso especifico de
tratamentos restauradores, dada a sua singularidade, facilitam de forma notavel esse

processo (Carreira, 2016).

Mesmo na auséncia de tratamentos dentarios, outras caracteristicas presentes na
estrutura dentdria podem ser comparadas, fornecendo informagdes importantes para o
processo de identificacdo (INTERPOL, 2014). Por esse motivo, as caracteristicas denta-
rias s30 muito importantes para a identificagdo e podem ser comparadas as impressdes

digitais (Carreira, 2016).

Esta identificacdo ¢ realizada por profissionais forenses, incluindo Médicos Den-
tistas Forenses, que desempenham um papel importante no processo de identificacao

(Carvalho, Silva, Lopes-Junior & Peres, 2009).

Viérios fatores sdo considerados na determinagdo da identidade de uma pessoa,
mas a estimativa de idade ¢ uma das caracteristicas mais importantes, seja em pesquisas
juridicas, forenses ou antropoldgicas. Usando métodos baseados em anélise 6ssea e de-

senvolvimento dentario, € possivel estimar a idade da vitima (Marroquin et al., 2017).

Outra caracteristica a considerar ¢ a condi¢do radiografica dos dentes do falecido.
Esta ¢ uma técnica amplamente utilizada na pratica clinica para a maioria dos procedi-

mentos dentarios, sendo uma forma facil de obter informacdes.

Embora seja ttil recolher (1) registos dentarios ante-mortem, (2) caracteristicas
morfoldgicas dos dentes, (3) estruturas circundantes e (4) detalhes fisicos, antes e depois
de procedimentos dentérios, este método ndo ¢ absolutamente confidvel, pois existem

possibilidades, como, um erro mal-entendido. No entanto, as radiografias sao muito tteis
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para esse fim (Khalid, Yousif & Satti, 2016; Kvaal, Kolltveit, Thomsen & Solheim,
1995).

A principal vantagem da evidéncia dentéria ¢ que muitas vezes ela pode preservar
a resisténcia do tecido dentario apds a morte e prevenir eventos que podem afetar outros
tecidos do corpo. Tornando os dentes um reservatorio conveniente como recurso de iden-
tificagdo. Embora os dentes de uma pessoa mudem ao longo da vida, a relagdo entre den-
tes perdidos, cariados ou obturados pode ser medida e comparada em qualquer momento

(Avon, 2004; Pretty & Sweet, 2001).

A maneira mais importante de identificar vitimas de catastrofes em massa com
nimeros muito elevados de vitimas, ¢ através da comparagao de dentes. Esta depende em
grande parte da capacidade de reconhecer as caracteristicas comuns por meio da compa-

racdo de registos dentarios ante-mortem € post-mortem.

O reconhecimento da identidade de uma pessoa pela Medicina Dentaria Forense
¢ muito util e confiavel, mas esse processo também depende inteiramente de registos ante-

mortem (Khalid, Yousif & Satti, 2016).

Se recuarmos cerca de 20 anos, podemos perceber que recentemente a Medicina
Dentéria Forense revelou a sua importancia na identificacdo de cerca de 92% das vitimas
ndo tailandesas no tsunami, na Tailandia, em 2004, e cerca de 80% das vitimas do pais.
Vitimas estas identificadas apenas através das pecas dentarias (Schuller-Gotzburg & Su-

chanek, 2007).

Também em Portugal, a Professora Doutura Cristina Mendonga, coordenadores
da aquipa forense enviada a Madeira durante as cheias de 20 de fevereiro de 2010, agra-
deceu a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), pela colaboracdo e experiéncia, pois,
“possibilitou a identificagdo de 100% dos corpos resgatados”, identificando quatro cada-
veres com base nos registos dentarios do PRPSO (Programa Regional de Promogao de

Saude Oral) (OMD, 2010).

Cada grande desastre apresenta um quadro diferente e cada caso apresenta novos
desafios para as equipas de identificagdo. Na preparacdo para qualquer contingéncia, os
lideres das equipas realizam exercicios, principalmente com o auxilio de simuladores.
Além disso, diversas institui¢des, como a INTERPOL, desenvolveram formulérios pa-
drao para registar as caracteristicas dentarias durante o exame post-mortem. Estes sdo

entdo inseridos numa base de dados onde os dados ante-mortem com melhor
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correspondéncia sdo gerados e transcritos numa nomenclatura comum (Pittayapat, Ja-

cobs, De Valck, vandermeulen & Willems, 2012).

Outra contribuicdo da Medicina Dentaria Forense diz respeito a comparagdao com
as caracteristicas dentarias do suspeito agressor. Portanto, para utilizar esta evidéncia, é
importante que o Médico Dentista seja capaz de identificar os padrdes de marcas de mor-

dida animadas e inanimadas (Avon, 2004; Myers, 2003).
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Desenvolvimento

I1. DESENVOLVIMENTO

1. Introducio a Medicina Dentaria Forense

1.1 A Medicina Dentaria Forense

A palavra forense deriva do latim forensis que significa o local onde eram
colocadas a discussao matérias que diziam respeito ao direito e justi¢a (Grupta, Agnihotri,

Chandra & Grupta, 2014).

O primeiro uso de pecas dentarias para identificar cadaveres remonta a Roma
Imperial,, em 49dc, quando Agripina, mae do imperador romano Nero, decidiu assassinar
Lollia-Paulina, a qual foi posteriormente identificada pelos dentes (Kumar, Rathore,

Pandey & Verma, 2014).

Em 1898, depois de Oscar Amoedo ter publicado o livro “Lart dentaire em
meédecine légale”, a Medicina Dentaria Forense tornou-se mais importante no ponto de
vista formal e cientifico.Primeiro, varias limitagdes foram identificadas, incluindo,
questdes especificas, especialmente em muitos casos de valor historico e social. A
segunda etapa incluiu a descri¢do e andlise de tratamentos dentarios, lesdes de carie,
presenga de proteses e outros fatores presentes na cavidade oral (Pueyo, Garrido &

Sanchez, 1994).

Em 1070, Keiser-Neilsen definiu como o “ramo da Medicina Forense que, no
interesse da justica, trata da avaliagdo, analise, recolha e apresentagdo adequada dos
resultados obtidos através de elementos dentarios” (Balachander, Babu, Jimson,

Privadharsini, Mashthan, 2015).

A principal aplicagdo da Medicina Dentéria Forense ¢ a identificar os dentes de
diferentes pessoas com base nas suas caracteristicas individuais, desempenhando um
papel importante na identificacdo de corpos resultantes de acidentes, como incéndios,
acidentes de viacdo, explosdes, etc (Krishan et al., 2015), e facultando diversas
informagdes pertinentes em processos legais. Por estes motivos, ¢ necessario um
conhecimento multidisciplinar, abrangendo diferentes areas (Ata-Ali & Ata-Ali, 2014), o

que torna a Medicina Dentaria e os Médicos Dentistas fundamentais na identificacao de
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vitimas de desastres e de crimes (Pretty & Sweet, 2001).

O regulamento, definido no Estatuto da Ordem dos Médicos Dentitas, aprovado
pela Lei n.° 124/15, de 2 de setembro, no n°l do art.® 8°, estabelece que a Medicina
Dentaria se define pelo estudo, prevencao, diagndstico e tratamento de anomalias e
doengas dentarias. Dentes, boca, maxilares e estruturas anexas, com especial destaque

para a Medicina Dentéria, seguindo a Medicina Dentdria Forense.

Quando as marcas presentes sdo marcas de mordida e requerem analise para
determinar a identidade do autor do crime, ou quando a pessoa ¢ dificil de identificar por
impressoes digitais ou ADN, ou quando lesdes orais e faciais sdo relatadas para fins
criminais, civis ou laboratoriais, assim como a avaliacdo da qualidade dos tratamentos
dentarios, o Médico Dentista pode ser solicitado a fazer uma declaracdo no caso de

suspeita de fraude.

2. Identificacio Humana

2.1 Definicao

A identidade humana ¢ a base caracteristica de cada individuo, que nos faz ser
distinguidos uns dos outros, como seres Unicos € com caracteristicas Unicas, por esse

motivo, todos temos o direito a ser identificados.

E definido como um conjunto de caracteristicas morfologicas, fisiologicas e

psicoldgicas que permitem ao individuo ser Unico (Araujo et al., 2014).

Outra defini¢do ¢ analisar resultados positivos ou negativos de dados obtidos de
pessoas vivas ou mortas e depois determinar a sua identidade. A identidade humana ¢ um
conjunto de caracteristicas e qualidades que distinguem uma pessoa ou corpo, tornando-

o semelhante ou diferente dos restantes (Pereira, 1994).

A identificacdo dentaria assume um papel fundamental na identificagdo de vitimas,
porque, danos traumaticos graves nos tecidos impossibilitam a utilizacdo de métodos
visuais ou do proprio ADN. A maior vantagem e caracteristica dos dentes, e que fornece
evidéncia, ¢ a sua capacidade de resistirem post-mortem, porque, como outros tecidos

duros do corpo, os dentes t€ém grande resisténcia e podem ser usados até mesmo em
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Desenvolvimento

cadaveres esqueléticos, decompostos, queimados ou todos desmembrados. Os principios
basicos da identificacdo dentaria baseiam-se na comparacao (postmortem e ante-mortem),
sendo a disponibilidade e precisdo nos registos dentarios determinantes no sucesso da

identificacdo.

Os resultados das comparacdes ante-mortem e post-mortem, levam a quatro
conclusdes possiveis, e 0 Amenrican Board of Forensic Odontology (ABFO) afirma que

devem ser limitados ao seguinte (Pereira, 2012; Pretty & Sweet, 2001):

o Identificacdo dentdria positiva ou estabelecida: comparagcdo dos dados
ante-mortem com os dados post-mortem, ha muitos detalhes, mas ndo muitas diferencas,
para concluir que sdo da mesma pessoa. Se existirem pelo menos 12 caracteristicas
idénticas, a probabilidade de existir outro individuo com as mesmas caracteristicas ¢ de

1/10 000.

o Identificacdo dentdria provavel: comparagdo dos dados ante-mortem e
post-mortem, para verificar se existem caracteristicas comuns consistentes, com base em
outras caracteristicas fisicas e bioldgicas. Se ndo forem encontradas 6 a 11 fungdes
correspondentes, probabilidade de existir outro individuo com as mesmas caracteristicas

¢ de 1/100.

o Identificacdo dentdria possivel: embora existam caracteristicas
semelhantes, a informag¢ao disponivel ¢ insuficiente para tirar uma conclusiao. Contudo,
as discrepancias existentes sdo logicas e nenhum recurso permite a exclusdo completa. Se
ndo forem encontradas menos de 5 caracteristicas correspondentes, outros métodos

deverao ser utilizados para confirmar a identidade.

o Identifica¢do dentéria excluida: os dados ante-mortem e post-mortem sao
claramente inconsistentes e contraditérios. Uma contradicdo logica pode impedir a

identificacdo da vitima.

O método de referéncia para comparagdo de dentes, foi adotado pelas equipas de
Medicina Dentaria Forense da [International Organization of Forensic Odonto-

Stomatology (IOFOS), em conjunto com a INTERPOL (Pereira, 2012).

Pouco se sabe sobre a complexidade do processo de identificagdo dentéria, o
principio basico € comparar os registos ante-mortem com o0s registos post-mortem,

incluindo todos os registos escritos, modelos de estudo e radiografias (Pretty & Sweet,

19



Técnicas de identificagdo dentaria em medicina dentaria

2001).

Embora a identificagdo dentaria tenha muitos beneficios, também se encontram
desafios associados, uma vez que menos restauracdes dentarias sdo realizadas com as
intervengdes preventivas bem-sucedidas. Além disso, uma das principais dificuldades
encontradas nos registos ante-mortem ¢ a existéncia de registos dentarios inconclusivos,
questionaveis, e isso pode levar a complicagdes relacionadas a identificacdo do corpo

(Avon, 2004); Myers, 2003).

Para o exame post-mortem, estdo incluidas altera¢des na disposi¢ao dos dentes e
gengivas (ex.: Doenga Periodontal) e/ou na anatomia geral da boca. Em suma, ¢
importante que todos os dados recolhidos, sejam fotografias ou radiografias, sejam
devidamente verificados e assinados pelo Médico Forense e por toda a equipa envolvida

(Myers, 2003).

2.2 Fatores de Individualizaciao

Para conseguir uma identificacdo dentéria positiva, a denti¢ao de cada individuo
deve ser tomada em consideragdo, e a probabilidade de sucesso aumenta com o numero
de dentes que podem ser comparados, usando os dados ante-mortem e post-mortem. Nao
¢ necessario um nimero minimo de correspondéncias para uma identificagdo bem-
sucedida, mas uma ou mais incompatibilidades podem impedir a identificagdo (Rai &

Anand, 2007).

Os tratamentos dentérios, a posi¢do dentro da arcada dentéria, a posi¢ao entre as
arcadas dentarias e as variagdes anatdmicas, sdo exemplos de caracteristicas individuais
dos dentes, podendo dizer-se que ndo hé duas pessoas com a mesma disposi¢ao dentaria
(Pereira, 2012). No caso do tsunami na Tailandia em 2004, verificou-se que os dentes em

gémeos que foram identificados ndo eram idénticos (Rai & Anand, 2007).

20



Desenvolvimento

Restauragoes a
amalgama

Figura 1 — Dentes posteriores preservados em vitima de queimaduras com restauragoes de amalgama

(setas) — fator de individualizag@o do cadaver (modificado de Mclay, 2009).

2.2.1 Fatores de Individualizacdo Anatomicos:

a) Elementos de natureza inata (Knight, 1994; Pereira, 2012):

o Falhas dentérias individuais: hipoplasia de esmalte;
o Mudangas quantitativas: agenesias € supranumerarios;
o Diferenca de tamanho/volume: dentes pequenos (microdentes) ou dentes

grandes (macrodentes);

° Variagdes de forma: quadrada, triangular, oval, fusdo, germinagdo,

mesiodentes, germinagdo, sobreposi¢ao dentaria, traurodontismo;

o Varia¢des na disposi¢do da arcada: apinhamento dentario, diastemas e

rotacoes.

b) Marcas de dentes — marcas permanentes sdo deixadas nos dentes devido a
abrasdo mecanica do esmalte, devido a habitos causados por traumas repetidos ou efeitos

quimicos (Reverte Coma, 1999).
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2.2.2 Fatores de Individualizacdo Patologicos:

a) Elementos de natureza patolégica niao traumaitica: algumas doencas
infantis, como a sifilis, causam alteragdes no formato dos dentes, causando erosdao
dentaria. Também podem ser causadas pelo abuso de bebidas alcodlicas, bebidas acidas

ou refluxo gastroesofagico (Pretty & Sweet, 2001);

b) Elementos traumaticos: como fraturas, luxagdes, avulsdes/penetragdes e
desgaste decorrente de habitos parafuncionais, como ranger os dentes (bruxismo) (Pereira,

2012);

) Elementos adquiridos: caries, granulomas, abcessos periapicais, areas de

inflamacao Ossea ou reabsor¢ao radicular (Pereira, 2012);

d) Elementos genéticos: hereditarios, muitas vezes autossémicos
dominantes, os dentes de Hutchinson, ocorrem na sifilis primaria e nas hipoplasias

dentarias (Pereira, 2012).

2.23 Fatores de Individualizacao Terapéuticos:

a) Procedimentos dentarios: quanto mais procedimentos dentdrios uma

pessoa realiza, mais facil ¢ identifica-la (Pereira, 2012; Rai & Anand, 2007);

o Materiais permanentes utilizados para reparar os dentes apds a remogao de

carie, como amalgamas e resina composta, possuem alta resisténcia ao calor;

o Materiais endodonticos sdo feitos de material radiopaco que preenche os
canais radiculares e ¢ visivel nas radiografias, formando um elemento de identificacdo

individual;

o Proteses metalicas ou acrilicas, totais ou parciais, também desempenham

um papel importante na identificagdo das vitimas.
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3. Técnicas de Identificacdo

Impressoes digitais, ADN, andlise dentéria, sdo formas eficazes de identificar
restos mortais em decomposi¢do. Estas formulas s6 sdo uteis se estiverem disponiveis 0s
dados comparativos, o que ndo ¢ o caso em muitos paises. O procedimento de
identificacdo de restos mortais € possivel quando os registos ante-mortem € post-mortem
sdo preenchidos e cada dente é comparando individualmente nos registos AM e PM

(Myers, 2003; Rai & Anand, 2007).

Ha duas maneiras de identificagdo através dos dentes. A primeira e a mais
amplamente utilizada, ¢ a identificacdo dentdria comparativa, que combina os registos
ante-mortem com 0s registos post-mortem de um individuo, confirmando se estes sdao
coincidentes com o mesmo. A segunda, para no caso dos registos ante-mortem nao
existirem ou serem intuteis, 0 Médico Forense, analisa o perfil dentario post-mortem de
uma vitima, sugerindo caracteristicas individuais que reduzam a procura de dados ante-
mortem. Os registos post-mortem da vitima podem ser comparados com os registos ante-
mortem de outras pessoas para descartar possiveis identidades (Avon, 2004; Pretty &

Sweet, 2001).

Identificar o perfil através do ADN, muitas vezes ¢ dificil, porque esta ¢ uma
técnica logisticamente complexa, acarreta custos elevados e ¢ pormenorizada para ser
aplicada em grande escala, como em catastrofes em massa. Portanto, quando os métodos
fisicos, digitais e dentdrios sdo impossiveis ou inconclusivos, eles devem ser usados como
um procedimento secunddrio e complementar (Rai & Anand, 2007). Embora as
restauragdes dentarias possam desempenhar um papel importante na identificagdo de
vitimas, outras caracteristicas orais que também podem ser avaliadas (Tabela 1),
importante para individuos com restaura¢des minimas. Devido a reducao gradual da carie
dentaria, os chamados casos nao restauraveis tornaram-se cada vez mais comuns (Pretty

& Sweet, 2001).
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Tabela 1 — Caracteristicas examinadas durante a identificagdo dentaria comparativa sobre os dentes

(adaptado de Pretty & Sweet, 2001)

Dentes

Tipo de Denti¢do: Posi¢@o Dentaria:
a) Permanente a) Mau posicionamento
b) Decidua

¢) Mista

Morfologia da Raiz: Morfologia Canalar:
a) Fratura a) Tamanho, forma e nimero
b) Hipercimentose b) Dentina secundaria

¢) Reabsorcao
d) Hemisseccio

e) Fusdo/Geminacio
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Patologia Periapical: Restauragdes Dentarias:
a) Abcesso, granuloma e quistos 1) Metélica
b) Cimentomas a) Parcial
¢) Osteite condensante b) Total

2) Nao Metalica
a) Parcial

b) Total

3) Implantes

4) Pontes

5) Proteses totais ou parciais

Tabela 2 — Caracteristicas examinadas durante a identificagcdo dentaria comparativa sobre os tecidos

periodontais (adaptado de Pretty & Sweet, 2001)

Tecidos Periodontais
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Tabela 3 — Caracteristicas examinadas durante a identificacdo dentaria comparativa sobre as

caracteristicas anatomicas (adaptado de Pretty & Sweet, 2001)

Caracteristicas Anatéomicas

Seio Maxilar: Canal Mandibular:
a) Tamanho a) Buraco mentoniano
b) Forma b) Diametro
¢) Corpos estranhos ¢) Relacdo com estruturas

d) Relacido com os dentes

Apéfise Coronoide e Condilar: Outras Patologias:
a) Tamanho e forma a) Patologias das glandulas salivares
b) Patologia b) Neoplasias

¢) Traumas

d) Evidéncia cirargica

3.1 Identificacdo Dentaria Comparativa

Nao existem dois individuos com as mesmas caracteristicas dentarias, nem mesmo
gémeos monozigoticos, o que permite a identificagdo humana por meio da metodologia

comparativa (Almeida et al., 2015).

As estruturas e caracteristicas dos dentes, podem ser usadas para identificar uma
pessoa. Esta formula de identificacdo baseia-se na comparacdo dos registos dentarios
ante-mortem, facultados pela recolha de dados dos Médicos Dentistas que atenderam a

vitima antes da morte, com os dados recolhidos post-mortem (INTERPOL, 2014).

O Médico Dentista Forense elabora cuidadosamente um arquivo dos registos post-
mortem, com descrigdes detalhadas das estruturas dentarias e radiografias. No caso das
radiografias ante-mortem estarem disponiveis, as radiografias post-mortem deverdo ser
tiradas no mesmo angulo. Portanto, uma vez concluido o registo, cada dente e as suas
estruturas adjacentes devem ser avaliados para realizar comparagdes de forma sistematica

e metodica (Pretty e Sweet, 2001).

Vitimas que foram submetidas a vdrios tratamentos dentdrios tém maior

probabilidade de serem identificados do que vitimas que receberam pouco ou nenhum
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tratamento. Os dentes ndo fornecem apenas uma estrutura confiavel para identificar as
caracteristicas de um individuo, mas também resistem a maioria dos eventos post-mortem

que podem deteriorar ou alterar outros tecidos do corpo (Sweet & Bowers, 1998).

Durante o processo de comparagdo, podem ocorrer discrepancias, e estas devem
ser registadas, sendo possivel dois tipos: (1) aqueles que sdo explicaveis e estdo
relacionados ao tempo decorrido entre registos ante-mortem e post-mortem; (2) as que
ndo podem ser explicadas. Divergéncias com explicagdo ldgica incluem possibilidade de
extragcdo ou restauracdes dentdrias (ex.: uma restauragdo a amalgama, mesio-oclusal que

agora ¢ mesio-ocluso-distal) (Pretty & Sweet, 2001).

A identificagdo presumivel pode ser possivel com base no local onde a vitima foi
encontrada ou em itens encontrados perto da vitima, como o documento de identificagcdo
pessoal. Porém, se um corpo for encontrado, a policia sera notificada e ¢ iniciado o pedido

de indentificacdo (Goldstein, Sweet & Wood, 1998).

3.1.1 Identificacdo Radiografica

O método de identificagdo, que compara as radiografias ante-mortem e post-
mortem, ¢ um método extremamente valioso, pois ¢, eficaz e preciso no método de
identificacdo. Através das radiografias € possivel observar as diferentes formas das
restauragdes, tratamentos endodonticos, cavidades dentdrias e estruturas dsseas da
mandibula (Gupta et al., 2014). Manifestagdes essas que nao sdo visiveis no exame clinico

(Chian, 2014).

A utilizagdo do Raio-X nas ciéncias forenses teve inicio em 1896, um ano ap6s o
descobrimento do Raio-X por Roentgen. O autor assinou diversos estudos, concluindo
que diversas técnicas radiograficas podem ser utilizadas para auxiliar na identificagao
humana, incluindo a estimativa de idade e determinagdo do sexo. Comparando aos
métodos bioquimicos e histologicos, o método radiografico € o que menos custos acarreta

e o mais simples, ndo sendo invasivo, pode ser utilizado em individuos vivos ou mortos.

Com o avango da tecnologia e a integracdo de recursos digitais, o uso de
radiografias e tomografias computadorizadas tornou-se uma ferramenta importante na

Medicina Dentaria Forense. Erros nos registos podem ocorrer, tanto nos ante-mortem
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como post-mortem, sendo as comparagdes mais precisas e confidveis obtidas nas

radiografias (Figura 2) (Myers, 2003).

Figura 2 — Comparagao de bitewings para determinagdo de identidade. A imagem da esquerda representa
um registo postmortem (setembro de 1990) e a imagem da direita o registo antemortem (Agosto de 1995)

(Pretty & Sweet, 2001).

As radiografias também permitem mostrar os diferentes estadios de mineralizagdo
dentaria, assim como o grau de formacao da raiz e da coroa. Observa-se também as fases
da erupc¢do dentaria, assim como, o tipo de denti¢do, (se decidua, mista ou permanente),
0 que permite obter de uma forma facil informacdes sobre a maioria dos tratamentos
dentarios realizados (Avon, 2004; Kvaal, Kolltveit, Thomsen & Solheim, 1995). Tendo
isto em consideracdo ¢ imprescindivel que na pratica clinica seja recomendado fazer

radiografias de rotina adequadas e atualizadas (Avon, 2004).

A recolha de imagens radiograficas post-mortem depende de alguns fatores, tais
como: equipamentos radiograficos adequados, condi¢do fisica da vitima, posi¢do do
corpo para recolha de imagens de Raio-X adequadas, fonte de energia e area de trabalho

apropriada (Pittayapat, Jacobs, De Valck, Vandermeulen & Willems, 2012).

As radiografias digitais apresentam vantagens em comparagdo com as radiografias
tradicionais, em pelicula, pois podem ser arquivadas, e posteriormente consultadas

através ficheiros digitais (Gruber & Kameyama, 2001).

Existe uma variedade de radiografias intraorais, sdo elas: radiografias periapicais,
bitewings e oclusais, que nos dao informagdes e caracteristicas anatdmicas importantes,

permitindo a observacgdo da singularidade de cada dente (Aghayev et al., 2008).

Para além das radiografias intraorais, ainda existem as radiografias extraorais, que
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também podem ser utilizadas para identificacdo de vitimas, sdo elas: as

ortopantomografias e telerradiografias de perfil e frontais (Azrak et al., 2007).

A ortopantomografia permite uma visdo geral dos dentes, assim como da
mandibula e do maxilar e, por isso, € possivel observar-se inimeras caracteristicas das
estruturas individuais de cada individuo (Du Chesne, Benthaus, Teige & Brinkmann,
2000). Na ortopantomografia € possivel visualizar, numa s6 imagem, a denticao completa,
0 0sso alveolar, a articulagdo temperomandibular e as estruturas adjacentes (Azark et al.,
2007; Choi, 2011; Rushton & Horner, 1996). Para além disso, ainda € possivel identificar
através deste método de analise lesdes Osseas mandibulares, como, odontoma,
ameloblastoma, osteoma, entre outros, que servem de auxilio no processo de identificacdo

comparativa (Figura 3) (Neyaz, Gadodia, Gamanagatti & Mukhopadhyay, 2008).

97-999-0011

Figura 3 — Exemplo de ortopantomografia ante-mortem (adaptado de Pretty & Sweet, 2001).

O método radiologico através da tomografia computadorizada (TC) (Figura 4),
também se mostrou Util na identificagdo humana. Difere da radiografia tradicional porque
ndo contém estruturas sobrepostas, permite imagens tridimensionais e permite
segmentacdo. As tomografias computadorizadas ante-mortem podem entdo ser
comparadas com tomografias post-mortem para determinar os pontos de medi¢do do

cranio e fazer medigdes precisas (Carvalho Silva, Lopes-Junior & Peres, 2009).
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Figura 4 — Tomografia Computadorizada utilizada para identificagdo humana (Carvalho et al., 2009)

A avaliag¢do da idade de criancas e adolescentes ¢ influenciada pela maturidade
dentaria, ja que a ordem de erup¢ao pode ser um indicativo preciso de idade de um indi-
viduo, sendo que os métodos radiograficos a base essencial do procedimento (Krishan,

Kanchan & Garg, 2015).

3.2 Identificacio Dentaria Reconstrutiva — Perfil Dentario

Em situagdes em que os meios alternativos de identificacdo ndo sdao possiveis ou
os registos dentarios inacessiveis, através desta técnica, € possivel limitar o grupo demo-
grafico ao qual a pessoa falecida pertence, aumentando a probabilidade de encontrar os
registos ante-mortem do individuo especifico. As caracteristicas dentarias observadas no
perfil dentario post-mortem de um cadaver podem fornecer informagdes importantes para
a sua identificagdo, como sexo, idade, perfil socioeconémico e, em alguns casos, oferece
informagdes acerca da sua profissdo, comportamentos habituais, habitos alimentares e

doengas dentarias ou sistémicas (Pretty & Sweet, 2001).

Com estes métodos, ¢ viavel determinar se uma pessoa corresponde a descricao,
encaixando num perfil especifico, possibilitando assim o potencial de identificacdo. Com
base nas caracteristicas e fatores genéticos, como: sexo, idade, altura, afinidade popula-
cional, profissdo, etc. E possivel reconstruir o perfil de um individuo. Depois de estabe-

lecido estes elementos, torna-se mais simples obter dados prévios para que métodos de
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comparac¢do com dados ante-mortem, para posteriormente alcancar uma identificagdo po-

sitiva (Figueiredo, 2008).

A analise e pesquisa dentaria conduzida pelos Médicos Dentistas Forenses, tor-
nou-se uma ferramenta importante, capaz de revelar informagdes essenciais sobre a his-
toria de vida de um individuo, sendo valiosa na busca por dados ante-mortem para even-

tuais identificacdes (INTERPOL, 2014).

Em casos de corpos em que a identificacdo ¢ desafiadora devido a estes se encon-
trarem carbonizados, mutilados ou avangado estado de decomposicao, os dados post-mor-
tem sdo levantados para elaborar o perfil da vitima, o que contribui para limitar os dados

disponiveis na investigacao (Pretty & Addy, 2001).

3.2.1 Estimativa do perfil bioldgico através dos dentes

3.2.1.1 Determinaciio da espécie

A identificagdo humana, geralmente ndo apresenta obstaculos na sua resolugao.
No entanto, em situagdes em que as evidéncias sdo limitadas, como quando ha apenas
fragmentos de dente e ossos disponiveis, recorre-se ao método tradicional, que envolve a
comparac¢do da anatomia dentaria e a andlise dos fragmentos. Quando a abordagem tradi-
cional se mostra ineficaz, uma técnica alternativa ¢ utilizada, que consiste na analise do
esmalte por meio de microscopia de luz ou eletronica, isto, ocorre porque as arranjos dos

primas de esmalte diferem entre primatas e ndo primatas (Babar et al., 2007).

Foi recentemente comprovado que os fluidos dentarios tém informacdes cruciais
sobre a espécie humana. Utilizando a técnica de eletroforese em contracorrente com an-
tissoros sintéticos, pode-se comparar os fluidos dentdrios para identificar espécies,
mesmo quando as amostras foram obtidas até 12 meses ap6s o 6bito (Kumar et al., 2014).
Adicionalmente, ¢ possivel empregar fragmentos de ossos e dentes na analise na presenca

do corpusculo de Barr ou dos cromossomas sexuais das células (Babar et al., 2007).
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3.2.1.2 Determinacio da idade

A avaliagdo da idade ¢ influenciada pelo estadio de desenvolvimento em que a
denticdo ¢ examinada, sendo possivel realizar essa avaliagdo desde os primeiros dias de
vida intrauterina até a idade adulta. Devido a ordem constante e universal do processo de
formagdo, desenvolvimento e crescimento dos dentes, desempenham um papel funda-
mental na estimativa de idade. Além disso, os dentes sofrem diversas alteragdes degene-

rativas apos a sua formagao, o que permite estimar a idade de um adulto (Heras, 2005).

O desenvolvimento dos dentes humanos segue uma sequéncia cronologicas, que
comeca por volta do quarto més de gestacdo e estende-se até ao completo desenvolvi-
mento dos dentes permanentes, ocorrendo geralmente no inicio da terceira década de vida
(Avon, 2004). A idade de uma pessoa pode ser determinada pela natureza da raiz, pela
presenga ou auséncia de um dente, pela estrutura da coroa, pelo tamanho da cdmara pulpar
e pela sua diminui¢do devido ao envelhecimento, ao desgaste dos dentes e desenvolvi-

mento do terceiro molar (Carreira, 2016).

A estimativa de idade pode ser determinada a partir do desenvolvimento e erup¢ao
dos dentes deciduos e permanentes até aos 14 anos de idade, sendo que a partir dos 14
anos ¢ feita através do terceiro molar que ¢ o Unico dente que ainda se encontra em de-

senvolvimento.

Até aos 20 anos, a determinacao da idade € baseada no estadio de desenvolvimento
dos dentes. A denticdo permanente exibe notaveis variagdes individuais na mineraliza¢cdo
e erup¢ao dos dentes, enquanto a denticdo decidua € mais precisa na estimativa de idade

(Ajmal, Mody & Kumar, 2001).

A maioria das estimativas no desenvolvimento do dente ¢ feita utilizando radio-
grafias, onde se observam diferentes estados morfoldgicos de mineralizagdo. No entanto,
apos os 14 anos a determinagdo da idade ¢ realizada por exame visual, de alteracdes es-
truturais existentes nos dentes, meios radioldgicos e métodos quimicos (Ajmal et al., 2001;

Avon, 2004).

Durante o processo de erupgao dentaria, ¢ comum observar-se mudangas associa-
das ao tipo de dieta, estado nutricional, caréncias alimentares, influéncias ambientais,
condigdes metabolicas, distirbios no crescimento e variagdes tanto individuais como en-

tre diferentes populagdes. Além disso, sdo também considerados varios fatores, tanto
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locais quanto sistémicos, como a perda permanente de dentes e condigdes patologicas de

origem sistémica (Campos, 2006; Heras, 2005).

A ordem comum de erupcao dos dentes deciduos € geralmente: incisivos centrais,
incisivos laterais, primeiros molares, caninos e segundos molares, sendo os dentes man-
dibulares frequentemente os primeiros a erupcionar. No caso dos dentes permanentes, a
ordem varia, na maxila, a sequéncia ¢ geralmente a seguinte: primeiros molares, incisivos
centrais, incisivos laterais, primeiros pré-molares, caninos, segundos pré-molares e se-
gundos molares; e na mandibula a ordem ¢é: primeiros molares, incisivos centrais, incisi-
vos laterais, caninos, primeiros pré-molares, segundos pré-molares e segundos molares

(Nelson, 2015).

Figura 5 — O desenvolvimento dentario segundo Schour e Massler. Representada a azul a denti¢do deci-
dua e a amarelo a denti¢@o permanente (adaptado de Wheeler’s dental anatomy, physiology, and

occlusion, 2015).
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Outro método utilizado na estimativa de idade ¢ a mineralizagdo dentaria, que se
inicia na coroa, avanca até a raiz e culmina com o estreitamento e fechamento do apex
radicular. Este método envolve a comparacao dos distintos estadios de mineraliza¢ao den-

taria, sendo frequentemente auxiliado por radiografias (Heras, 2005).

Pesquisa relacionadas com a mineralizagao dentéria s3o mais robustas em compa-
racdo com os estudos sobre erup¢do dentdria, isso, deve-se ao facto da erup¢ao dentéria
ocorrer num periodo de tempo mais curto do que a mineralizagdo, resultando em infor-
macdes menos precisas e em menor quantidade (Bolafios, Manrique, Bolanos & Briones,

2000).

As mudangas morfologicas frequentemente investigadas, incluem: desgaste ou
atricdo dentaria, nivel de recessao, alteragdes na cor dos dentes, desenvolvimento de den-
tina secundaria e radicular, aumento de rugosidade da superficie radicular, reabsor¢do da
raiz e deposicao de cemento radicular (Heras, 2005). Ao analisar as transformagdes que
ocorrem nos dentes ao longo dos anos, ¢ vidvel desenvolver modelos que possibilitam

estimar a idade de um individuo.

Gustafson, em 1950, determinou seis critérios com base nas alteragdes morfolo-
gicas nos dentes, o desgaste, formac¢do de dentina secunddria, recessdo gengival, deposi-
¢do de cemento, reabsor¢ao radicular e translucidez. Estes seis critérios foram avaliados
numa escala de pontuagdo que varia de 0 a 3, indicando a intensidade das mudangas, e
com as letras A, S, P, C, R ou T quando se refere a abrasdo, dentina secundéria, periodon-
tite, deposi¢cdo de cemento, reabsor¢do radicular e translucidez da raiz (figura 6) (Ajmal
et al., 2001; El Osta, 2009). Com base nos critérios estabelecidos, foi possivel obter a

seguinte formula:
Idade = 11, 43 + 4,56x

Onde o valor de “X” representa a soma de todas as alteragdes, possibilitando, dessa

forma, determinar uma estimativa de idade (Heras, 2005).
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Figura 6 — Estadios evolutivos do desgaste dentario segundo Gustafson (adaptado de Forensic

Odontology, 1966).

A este método morfoldgico muitos outros se seguiram, incluindo, de forma cro-
noldgica o estudo da longitude da transparéncia radicular num dente seccionado ou inte-
gro; o estudo dos seis critérios estabelecidos por Gustafson, quantificados em sete graus,
permitiu o calculo da idade com maior rigor e certeza; um estudo baseado no exame da
coroa do dente; um estudo que inclui apenas duas variaveis do método de Gustason (den-
tina secundaria e transparéncia radicular); e a posterior um que inclui trés dos seis critérios;

um modelo de regressao para cada tipo de dente e sexo e, por ultimo, métodos que inte-

graram novas tecnologias (Heras, 2005).

3.2.1.2.1 Desenvolvimento do terceiro molar

Ap6s atingirem os 14-15 anos, o terceiro molar ¢ o Gnico dente que ainda tem
desenvolvimento e mineralizagdo, desempenhando um papel crucial nas ciéncias forenses.
Devido ao longo periodo de desenvolvimento destes dentes e das suas raizes, ¢ possivel
utilizar métodos simples e fidveis, como o método radiografico, no auxilio da estimativa

de idade. Além disso, os terceiros molares estdo menos suscetiveis a fatores ambientais,
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assim como fatores mecanicos e infeciosos durante o processo de formagao, tornando os
seus estadios de desenvolvimento mais apropriados no processo de estimativa de idade

de um individuo (Khosrenijad, Navabi, Sakhdari & Rakhshan, 2017).

O exame externo, baseado na erupg¢do do terceiro molar ¢ extremamente indefi-
nido devido a grande variabilidade de aparecimento deste fendmeno fisioldgico. Portanto,
¢ mais adequado que a estimativa de idade se baseie no desenvolvimento e mineralizagao
dos terceiros molares, uma vez, que esse processo ¢ mais regular e confidvel (Garamendi
& Landa, 2003). Contudo, o padrao de crescimento das raizes dos terceiros molares ¢ a
unica variavel bioldgica quantitativa disponivel para a estimativa de idade, apos os 14-15

anos e até aos 20 anos de idade (Khosrenijad,Navabi, Sakhdari & Rakhshan, 2017).

Viérios estudos tém mostrado que a mineralizagdo e a erupgao dos terceiros mola-
res podem apresentar diferengas entre etnias, sendo, crucial investigar referéncias especi-
ficas para cada grupo étnico, com o objetivo de reunir dados mais precisos (Meinl, Tangl,

Huber, Maurer & Watzek, 2007).

Por consequéncia, este método de estimativa de idade ¢ empregue em questdes
médico-legais quando nenhum outro pardmetro biologico estd disponivel (Meint et al.,

2007).

3.2.2 Determinacio do género

Embora o uso de amostras de pecas dentarias para determinacao do sexo ndo seja
conclusivo no processo de identificacdo, eles podem fornecer informag¢des importantes

na auséncia de outras evidéncias (Krishan et al., 2015).

3.2.2.1 Métodos Odontométricos

Uma série de consideracdes devem ser levadas em conta na avaliagdo Médica Fo-
rense para determinar o sexo post-mortem de uma pessoa. Na medida em que sabemos

(Pereira, 2012):

¢ A mandibula é maior nos homens que nas mulheres;
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e As mulheres tém o angulo da mandibula maior, sendo o angulo com 125°, tipica-

mente menos nos homens;

e A morfologia da mandibula também ¢ diferente nos homens e nas mulheres, sendo
nos que nos homens ¢ maior, mais espessa e tem uma sinfise mais alta. Os condilos
sdo maiores, a protrusao ¢ mais proeminente e os musculos masséter e pretigéideu

tende a ter a sua inser¢do mais marcada;

e Nos caucasianos, conseguimos estimar o sexo pela largura bicondilar, se maior
que 123 nm, ¢ indicativo do sexo masculino, se inferior a 105 nm, o sexo ¢ femi-

nino.

A odontometria ¢ uma técnica que mede os dentes e utiliza o dimorfismo sexual
do tamanho do dente como base para caracterizar o sexo do individuo. As dimensdes
mésio-distais (de um lado ao outro) e vestibulo-linguais (da frente para tras), conhecidas
como medidas lineares, sdo utilizadas para indicar o sexo. A partir delas, surgiram as
medidas diagonais, como o indice dos incisivos, o indice canino-mandibular e o indice de

coroa (Krishan et al., 2015).

Segundo Corte-Real e Oliveira (2017), os caninos inferiores apresentam maior
dimorfismo sexual do que os caninos superiores. Através dos caninos inferiores, ¢ possi-
vel caracterizar o sexo de um individuo calculando o Indice Mandibular (IMC), que ¢ a
relacdo entre a distdncia mésio-distal coroa e a largura do arco da mandibula. Um valor
de IMC igual a 0,274 ¢ usado como valor padrdo, a partir do qual o género de um indi-
viduo ¢ determinado. Valores de IMC menores que 0,274 correspondem a individuos do
sexo feminino e valores de IMC maiores que 0,274 correspondem a individuos do sexo

masculino (Fonseca, 2005).

Os incisivos centrais superiores apresentam uma distancia mésio-distal maior no
sexo masculino, em relacdo aos incisivos femininos, sendo amplamente utilizados em

estudos por se referirem ao dimorfismo sexual (Pereira, 2012).

Garn determinou a diferenga mésio-distal, com uma fracao de milimetros maior

nos homens, sendo as seguintes (Garn, Lewis & Kerewsky, 1964):
e 0,52mm — para os primeiros molares inferiores;
e 0,45mm — para os segundos molares inferiores;
e 0,44mm e 0,42mm — para os caninos superiores ¢ inferiores.
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Na populagdo portuguesa, segundo um estudo, os incisivos e caninos superiores €
centrais também se mostram fracdes de milimetros maiores nos homens do que nas mu-

lheres (Pereira, 2012).

Cada elemento dentario pode ser categorizado em cinco fases, criando assim uma
excelente combinacao de amostras de dentes do mesmo individuo e permitindo uma iden-

tificacdo positiva (Corte-Real & Oliveira, 2017).

3.2.2.2 Métodos Nao-Odontométricos

Nos métodos dentarios ndao-odontométricos, sdo estudadas as caracteristicas do
tubérculo de Carabelli, a forma da coroa e o numero de cuspides dos molares. Esta abor-
dagem foi aplicada em modelos de estudo, fotografias intraorais e imagens, ¢ demonstrou
uma taxa de precisdo na determinagdo do sexo variando entre 31% a 81% (Capitaneanu

etal., 2017).

A identificacdo da presenca de cromatina sexual e corptsculo de Barr na polpa ¢

um dos métodos mais recentes nao-odontométricos para caracterizar o sexo.

A proteina do esmalte, conhecida como amelogegina, apresenta padrdes de se-
quéncia de nucleotideos distintos entre homens e mulheres, o que tem despertado inte-
resse na determinacao do sexo. (Nakahori et al., 2012) Foram os pioneiros na sequencia-
cdo do gene da amelogenina, identificando as duas variantes desse gene, uma localizada
no cromossoma X e a outra no cromossoma Y nos homens. Nas mulheres sdo encontradas

duas copias do gene no cromossoma X (Krishan et al, 2015).

A técnica de PCR (Polymerase Chain Reaction), também ¢ usada na extragdo de
ADN da polpa dentaria e da dentina, permitindo a geracdo de um grande niumero de copias

de ADN por meio de amplificagdo de sequéncias especificas (Pinheiro, 2010).
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3.2.3 Identificacio pelo ADN Dentario

A investigacao de ADN ¢ uma ferramenta altamente eficaz no processo de identi-
ficacdo individual devido a notavel estabilidade desta molécula no ambiente. No entanto,
¢ importante ter em conta que a estabilidade post-mortem do ADN pode variar significa-

tivamente de um tecido para o outro (Gonzalez-Andrade et al., 2005).

Devido a influéncia direta de fatores ambientais e crescimento bacteriano, a de-
gradacao do ADN ocorre mais rapidamente em tecidos moles do que em tecidos duros

(Gonzales-Andrade et al., 2005).

Fatores externos como incéndios, calor e explosdes representam as principais li-
mitacdes na obtengdo das informagdes necessarias para a identificagdo de um corpo. De-
vido a sua natureza resistente, quimica e fisicamente, os dentes desempenham um papel
fundamental no contexto de identifica¢do, constituindo uma excelente fonte de ADN

(Silva, Sales-Peres, Oliveira, Oliveira & Sales-Peres, 2007).

Atualmente, utilizando os recursos biomoleculares para identificagdo humana, ¢é
possivel identificar individuos mesmo com uma pequena quantidade de material biol6-

gico degradado (Silva et al., 2007).

O ADN presente no dente esta distribuido entre o tecido pulpar, a dentina, o liga-
mento periodontal, o cemento e o osso alveolar. Devido a sua menor suscetibilidade a
contaminagdo por ADN nao humano e a sua maior abundancia, o tecido pulpar ¢ frequen-
temente considerado uma excelente fonte de ADN e ¢ a escolha preferencial. As substan-
cias organicas encontradas na cadmara pulpar coronal e radicular incluem fibroblastos,
odontoblastos, células nervosas periféricas, células mesenquimatosas indiferenciadas, cé-
lulas sanguineas e células endoteliais. No entanto, com o passar do tempo e devido as
alteracdes causadas pela deposi¢do secundaria de dentina, o tamanho da camara pulpar,
bem como da celularidade tende a diminuir (Gonzalez-Andrade et al., 2005; Ata-Ali &

Ata-Ali, 2014).

Diversos elementos influenciam a quantidade e a condi¢do do ADN extraido dos

dentes, como (Gonzélez-Andrade et al., 2005):
e O tipo de dente;

e A idade do individuo;
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e A idade do dente;

e A quantidade de polpa existente;
e A variabilidade individual;

e Traumas ou patologias.

Conforme pesquisas conduzidas por Higgins, Rohrlach, Kaidonis, Townsend e
Austin (2015), a idade do individuo desempenha um papel fundamental na quantidade e
na qualidade do ADN nuclear extraido, pois os dentes mais antigos s3o mais resistentes a
decomposicdo. Os dentes maduros tém apices estreitos, SA0 menos porosos € mais mine-
ralizados do que os dentes mais jovens, o que reduz drasticamente a capacidade de pene-
tracdo microbiana. No entanto, muitas vezes, o dente analisado pode ndo apresentar tecido
pulpar, por ter sido submetido a tratamento endodontico e se encontrar obturado, ou ainda
estar contaminado por microrganismos ou por ADN ndo humano. Nestas circunstancias,

a extracdo de ADN ¢ realizada pelo cemento ou dentina (Ata-Ali & Ata-Ali, 2014).

Os dentes que ainda ndo iniciaram o processo de degradaciao contém quantidades
adequadas de ADN genomico e mitocondrial para analise. No entanto, essa mesma capa-
cidade ndo se aplica aos dentes que ja passaram por um estadio especifico de decomposi-
cdo. Este fendmeno resulta da perda de tecidos moles, como o tecido pulpar, vasos san-
guineos e a camada de cementoblastos, apos a morte. A diferencas na degradagdo do te-
cido pulpar em diferentes casos podem estar relacionadas ao ambiente post-mortem ao

qual os dentes sdo expostos (Higgins et al., 2015).

Apo6s a morte de um individuo, as propor¢des de ADN gendémico e mitocondrial
presentes no dente sofrem variagdes. Através da anélise por PCR e exames histologicos,
foi confirmado que o ADN gendmico encontrado na dentina e na polpa diminuiu 8 medida
que o processo de decomposi¢do avangava. Por outro lado, a estrutura do cemento de-
monstra maior resisténcia, possibilitando, assim, a preservacdo do ADN nuclear contido

nele por um periodo mais prolongado (Higgins et al., 2015).
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3.2.3.1 ADN Nuclear

O ADN geno6mico ¢ encontrado no nticleo de todas as células do corpo humano e
representa a principal fonte de ADN utilizada na maioria das anélises forenses (Silva et
al., 2007). A medida que ocorre a decomposigdo dos tecidos do corpo, o esmalte, a polpa
e a dentina permanecem relativamente intactos, sendo aplicados métodos criogénicos
para extrair o ADN dos tecidos calcificados. Aplicando a técnica de PCR, pode-se criar
perfis de ADN que podem ser comparados com perfis obtidos de amostras ante-mortem

ou de ADN dos pais, para fins de comparacao (Pretty & Sweet, 2001).

De acordo com uma pesquisa realizada por Postch, Meyer, Rothschild, Schneider
e Rittner, (1992), foi possivel extrair 6pg a 50pug de ADN nuclear de amostras da polpa
dentaria, no entanto estes resultados ndo mostraram diferenca significativa em compara-

¢do com a extragao com amostras de sangue.

3.2.3.2 ADN Mitocondrial

Juntamente com o ADN nuclear, as células também contém ADN Mitocondrial
(mtADN) na sua estrutura. O principal beneficio deste tipo de ADN, reside na sua alta
quantidade de copias, uma vez que a maioria das células possui numerosas mitocondrias.
Assim, o mtADN ¢ essencial para o processo de identificagdo, sempre o ADN Nuclear

ndo pode ser analisado ou estd muito degradado (Pretty & Sweet, 2001).

Devido a transmissdo ser exclusivamente materna, o mtADN, apresenta um pa-
drao de heranga constante com a mesma sequéncia de mtADN ao longo das geragdes.
Este aspeto ¢ relevante para a identificagdo de individuos que ndo possuem amostras ante-
mortem para comparar, no entanto, por ser apenas uma heranga exclusivamente materna,
ndo ¢ usado regularmente em andlises forenses por ter pouco significado informativo

(Pretty & Sweet, 2001; Silva et al., 2007).
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3.2.4 Identificacdo através dos tecidos moles orais

Os tecidos moles apresentam as seguintes caracteristicas, permitindo assim o pro-

cesso de identificacdo humana:

. Invariabilidade das impressdes digitais, pois permanecem até que o cada-

ver se decomponbha;

* Permanéncia ao longo da vida, uma vez que as feridas que causam as ci-
catrizes permanecem inalteradas ao longo da vida. Apesar deste ser um aspeto negativo,

as lesdes apresentam um aspeto diferenciador no processo de identificagdo;

. Versatilidade, uma vez que a probabilidade de encontrar duas pessoas com

a mesma impressao ¢ baixa;

. Capacidade de categorizagdo, tornando o armazenamento mais simples e

a identifica¢dao mais facil.

Desta forma, examina-se as impressdes formadas pelas dobras do palato, rugos-

copia, e as impressdes dos labios, queiloscopia (Fonseca & Cordero, 2005).

3.24.1 Rugoscopia

A rugoscopia segundo Rioboo, ¢ definida como “o estudo das caracteristicas da
mucosa e do palato, particularmente relacionada ao sulco palatino, papilas palatinas, ru-
gosidade palatina e fovea palatina, de acordo com o seu valor na identificagdo humana.”

(Fonseca & Cordero, 2015).

O estudo dos padrdes das rugas palatinas para identificagdo humana e as caracte-
risticas morfoldgicas individuais permanecem estaveis ao longo da vida, podendo assim

desempenhar um papel importante na identificagao.

A rugoscopia ¢ uma técnica que se baseia nas caracteristicas de tamanho, confi-
guracdo e localizagdo das rugas com o propoésito de identificagdo e diferenciagdo (Torna-

voi & Silva, 2010).

As rugas palatinas estdo estrategicamente posicionadas, resguardadas contra trau-

mas e elevadas temperaturas as quais podem ser sujeitas. Sendo a sua estrutura inalterada
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mesmo com a utilizagdo de proteses dentérias, lesdes ou substancias quimicas, devido a
protecdo oferecida pelos tecidos e musculos das bochechas, 1abios, lingua e pelo tecido

conjuntivo que os envolve (Espana et al., 2010).

O procedimento de andlise das rugas palatinas pode ser realizado por meio de
varias técnicas, incluindo o exame intraoral, com visdo directamente ou indireta, a utili-
zacdo de modelos ou moldes de gesso, sendo a abordagem mais comum devido a sua
capacidade de reproduzir de forma precisa as rugas palatinas, bem como através de foto-
grafias intraorais ou das imagens dos modelos de estudo com marcagdes feitas a grafite

nas rugas palatinas (Puryo et al., 1994).

Para as classificar as caracteristicas, sdo avaliadas tanto a rafe palatina quanto as
rugosidades palatinas. A rafe palatina pode adotar diversas formas e ser classificada como:
simples, composta, pré-molar ou molar. J4 as rugosidades palatinas, sdo avaliadas indivi-
dualmente e classificadas em relagdo ao seu comprimento, localizagdo, espessura e tama-
nho. Diversos autores tentaram organizar os dados obtidos na rugoscopia, resultando em

varias classificacdes (Fonseca & Cordero, 2005).

Os dados para analise de impressdes das rugosidades palatinas podem ser obtidos
de forma féacil, rapida e custo acessivel. A recolha pode ser por meio de impressoes feitas
directamente da cavidade oral do individuo, fotografias do palato ou impressdes de pro-

tese para posteriormente se criar um modelo de estudo em gesso (Barros, 2016).

PM/AM

Figura 7 — Modelo de estudo em gesso com sobreposi¢do das rugosidades palatinas a partir de dados

ante-mortem (azul) e post-mortem (laranja) (adaptado de Barros, 2016).
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3.24.2 Queiloscopia

A queiloscopia € o estudo das elevagdes e depressdes do padrao caracteristico dos
labios, conhecidos como impressdes labiais. Semelhantes as impressdes digitais, as im-
pressoes labiais sdo constantes e permanentes e, por isso, sdo Unicas para cada pessoa,

sendo verificada uma unica exce¢ao nos gémeos monozigdticos (Carreira, 2016).

Ainda que haja outras abordagens de classificacdo, a proposta por Suzuki e Tsu-
chihashi (Figura 8), identifica cinco tipos de diferentes padrdes de sulcos labiais que po-
dem ser analisados e registados utilizando a férmula queiloscépica, simplificando, assim,

o processo de arquivo e categorizagdo (Abidullah, Kumar, Bhorgonde & Reddy, 2015):
e tipo I — Padrdo Vertical (fissura longitudinal completa);
e tipo I’ — Padrio Vertical Incompleto (fissura longitudinal incompleta);
e tipo II — Padrao Ramificado (forma de ramificacdo em Y);
e tipo III — Padrdao Cruzado;
e tipo IV — Padrao Reticular (quadriculado)

Neste método, utilizam-se dois eixos, como eixos coordenados, um horizontal e
um vertical, onde sdo identificados os tipos de impressdes encontradas (Fonseca & Cor-

dero, 2005).
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Figura 8 - Tipos de impressdes labiais (adaptado de Ata-Ali & Ata-Ali, 2014).

Segundo o estudo de Babar et al. (2007), a utilizacdo de impressdes labiais na
identificacdo de individuos foi inicialmente proposta em 1950, continuando a ser objeto
de estudo nas décadas dos anos 60 e 70, no entanto, mais pesquisas sdo necessarias para

desenvolver mais estudos neste sentido.
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4. Marcas de Mordida

A marca de mordida ¢ uma impressao ou padrdo deixado quando uma pessoa ou
animal pressiona os dentes contra uma superficie, geralmente a pele, podendo também
aparecer em outros materiais. Estas marcas tém caracteristicas unicas dos dentes e da boca
do agressor, pois cada individuo possui uma denti¢do unica, com caracteristicas especifi-
cas dos dentes, tais como formato, tamanho, alinhamento e possiveis restauragdes denta-
rias. Isso significa que cada mordida pode ser considerada uma “impressao digital”, uma
vez que ¢ Unica para a pessoa que a produziu. Estas marcas variam em tamanho, forma e
profundidade, dependendo da for¢a e do angulo da mordida, do tipo de dentes envolvidos
e da elasticidade do material mordido. Estas lesdes sdo complexas e requerem o conheci-
mento especializado de um Médico Dentista Forense. Estas lesdes permitem que se possa
correlacionar a pessoa mordida ao potencial agressor, usando os dentes como fonte de
evidéncias tanto fisicas quanto bioldgicas. Acredita-se que o padriao da superficie resul-
tante da mordida dos dentes anteriores, tanto os superiores como os inferiores, seja, ex-
clusivo para cada individuo, o que possibilita a reprodu¢ao das marcas em diferentes
objetos. Do ponto de vista forense ¢ muito importante, visto cada dente e as marcas de
mordida serem Unicas para cada individuo. Estas marcas podem identificadas ndo apenas
no corpo da vitima, como nas bochechas, nadegas, pernas, bragos e 1abios, como no corpo
mas também no corpo do agressor, como resultado de autodefesa (Krishan, Kanchan &

Garg, 2015; Mclay, 2009).

Em criancgas, em casos de violéncia doméstica, abuso fisico ¢ sexual, as marcas de

mordida podem servir como forma alternativa de expressdo quando a comunicagdo verbal

¢ ineficaz ou falha (Avon, 2004).

A complexidade dos padrdes de mordida na pele pode variar de caso para caso,
quanto mais detalhes presentes, maior a probabilidade de comparar as marcas de mordida
com a denti¢do do agressor. As analises comparativas desempenham um papel crucial na
exclusdo de potenciais suspeitos, conferindo, assim, um valor substancial as marcas de
mordida. No entanto, ¢ essencial destacar que o comportamento da pele durante o pro-
cesso de mordida ainda ¢ pouco compreendido. Diferencas como dentes ausentes, mal-
formagdes, diastemas e apinhamentos dentarios, sdo algumas das muitas caracteristicas
unicas que podem ser uteis na comparagao de marcas de mordida, sendo possivel registar

todas estas caracteristicas através de fotografias e posteriormente comparar com modelos
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dos dentes ou com os proprios dentes do suspeito. Vale apena, destacar, que as marcas
deixadas no tecido humano podem ter defini¢des distintas, variando de acordo com o tipo
de tecido mordido, forca da mordida e a resisténcia da vitima a mordida, quando a vitima
oferece resisténcia, o padrao da marca de mordida pode-se tornar menos nitido (Krishan,

Kanchan & Garg, 2015; Mclay, 2009; Myers, 2003).

Miller et al. (2009) referem que as marcas de mordida sdo Unicas para cada indi-
viduo sendo a sua interpretacdo e caracteristicas transferidas com precisdo na pele. No
entanto, ¢ fundamental observar que a pele de um cadaver apresenta diferencas em relagcdo
ao tecido vivo, devido a auséncia de resposta inflamatéria e a potencial falta de sangra-
mento subcutaneo. A comparacdo das marcas de mordida ¢ baseada em duas premissas
essenciais: a primeira considera que a denticdo humana exibe caracteristicas Unicas em
termos de forma, tamanho e padrio, assim como, tragos individuais especificos dentro da
arcada dentéria, conferindo singularidade a cada marca; a segunda premissa, a pele regista
essas caracteristicas com resolucao suficiente para identificar, incluir ou excluir o agres-
sor. Geralmente o Médico € o primeiro a examinar estas lesdes, enfatizando a importancia
de documentar prontamente o estado da ferida. Qualquer demora na documentacao pode
comprometer ou até mesmo eliminar informagdes vitais, tanto para a vitima viva como

para a pessoa falecida (Mclay, 2009).

O Médico Dentista Forense, em primeiro lugar, deve realizar uma avaliagdo para
determinar se o padrao em questdo corresponde a uma marca de mordida, excluindo qual-
quer associagdo com instrumentos, objetos ou infe¢cdes cutineas. Ao efetuar o reconheci-
mento, ¢ importante que a marca de mordida apresente caracteristicas distintas e identifi-
caveis, permitindo que os dentes, as caracteristicas anatomicas e a forma da arcada den-
taria sirvam como referéncia padrao (Figura 9). E importante referir que ndo existe um
método unico e universal para avaliar marcas de mordida, uma vez que a abordagem de-
pende das circunstancias especificas de cada caso individual e das preferéncias do Médico

Forense que analisa a mordida (Avon, 2004).
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Figura 9 — Marca de mordida num braco (Avon, 2004).

A obtengdo de evidéncias da vitima deve ser realizada conforme os seguintes pro-

tocolos:

° Documentos — descrever a lesdo e identificar o tipo de lesdo, incluindo,

aparéncia fisica, cor, tamanho, localiza¢do, contorno, cortes, hematomas e arranhoes;

o Fotografar — utilizando uma camara intraoral com lente macro e cor. Deve-
se realizar medidas com uma escala de referéncia e régua, posicionada no mesmo plano

de lesdo e visivel na fotografia para fins de medi¢ao posterior;

o Amostra de saliva - colhida para andlise quando aplicada na pele durante
a mordida ou succdo, através da técnica esfregaco duplo, consistindo em varias fases.
Usando uma compressa de algodao humedecido com agua destilada, lava-se a superficie
que esteve em contacto com a lingua e os labios, aplicando uma leve pressdo. Em seguida,
com uma compressa seca, absorve-se a humidade restante deixada na pele pela primeira
compressa. Ambas as compressas devem secar a temperatura ambiente, durante 45 minu-
tos, antes de serem enviadas para andlise. As compressas devem ser mantidas frescas e
secas para evitar a destrui¢do da evidéncia de ADN salivar e o crescimento de bactérias
que podem contaminar a amostra, reduzindo o seu valor forense. Por fim, devem ser su-
jeitas a analise laboratorial o mais rapido possivel. Uma amostra de ADN da vitima tam-

bém deve ser recolhida, para comparacdo com a amostra da marca de mordida;
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o Impressdo — capturar uma imagem da area mordida para registar as irregu-
laridades produzidas pelos dentes, como, cortes, escoriacdes, etc. Para realizar esta téc-
nica, ¢ recomendado utilizar material disponivel no consultério do Médico Dentista,

como poliéster ou outro material disponivel,

o Primeiros-Socorros — as mordidas causadas por humanos sdo mais propen-
sas a serem infetadas do que mordidas causadas por animais, logo, requerem uma inter-
ven¢do Médica imediata. Portanto, feridas que comprometem a integridade da superficie

da pele devem ser tratadas com a méxima urgéncia (Sweet, 1997).

Marcas de mordida identificadas em vitimas falecidas tém maior utilidade
na identificagdo do agressor do que marcas de mordida encontradas em vitimas vivas,
pois a analise estd relacionada com a comparacdo do tamanho. Quando aplicadas num
individuo vivo, as marcas de mordida desencadeiam uma resposta inflamatéria, que pode
causar inchaco e perda de integridade dimensional, tornando a evidéncia menos segura.
Portanto, ao recolher evidéncias de uma pessoa viva, esta deve ser feita dentro das pri-
meiras oito horas apds a mordia e sem lavagem ou manipulacdo. Além disso, ¢ importante
fotografar a mordida durante os sete dias seguintes, hd medida que o inchago diminui,

para registar com precisado a integridade dimensional da marca de mordida (Myers, 2003).

Myers (2003), achou relevante empregar duas descrigdes associadas aos

padrdes de mordida em vitimas falecidas, sdo eles os seguintes:
o Intervalo de tempo entre a morte e a ocorréncia da marca de mordida

o Marca de mordia ante-mortem — a lesdo ocorre enquanto a vitima ainda
estd viva. Geralmente, varias contusdes sao identificadas ao redor do padrao da mordida,

resulta numa marca difusa;

o Marca de mordida perio-mortem — caracterizada por um padrao de hema-

toma claramente definido, associado a aproximadamente 5 minutos antes da morte;

o Marca de mordida post-mortem — ocorre ap6s interrupg¢ao de sinal cardiaco,
quando o sangue deixa de coagular. Neste estadio, a marca apresenta relevo bem definido,

sem evidéncia de hematomas.
o Comportamento da vitima ou agressor

o Marca de mordida ofensiva — apresenta um padrao distintamente definido,

frequentemente unico e geralmente associado a um estado de excitagdo;
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o Marca de mordida defensiva (Figura 10) — em geral, o padrao de lesdo ¢
pouco definido, podendo conter multiplas marcas de mordida, frequentemente causadas

pela vitima ao agressor como ato de autodefesa.

Figura 10 — Marca de mordida defensiva, exibe evidéncia de contusdo e rasgo de tecido, indicando
uma luta ou resisténcia por parte da vitima. A pequena elevagdo no centro da mordida (seta) € consistente

com a presenga de gordura subcutanea (modificado de Myers, 2003).

E verdade que, ocasionalmente, marcas de mordida ndo humanas, como as mor-
didas de animais podem ser encontradas nas vitimas. Essas mordidas de animais podem
ser facilmente distinguidas por mordidas humanas por apresentarem diferencas na orien-
tacdo da arcada dentéria e morfologia dos proprios dentes. Em geral, as mordidas de ani-
mais sdo caracterizadas por ferimentos cortantes com laceragdes ou feridas abertas, em
contrapartida, as tipicas feridas de impacto associadas as mordidas humanas, além disso,
as mordidas de animais tendem a resultar na avulsdo dos tecidos, um fenomeno raramente

observado nas mordidas humanas (Avon, 2004).
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5. Identificacido Dentaria em Desastres em Massa

O Médico Dentista enfrenta desafios extremamente complexos, especialmente em
cenarios de grandes desastres em massa. Nestas circunstancias, podem resultar em distur-
bios significativos e mudancas na denti¢do das vitimas, o planeamento rigoroso e cuidado
torna-se absolutamente imprescindivel. Os desastres em massa sdo na sua maioria de ori-
gem natural, como terramotos, furacdes, tornados, inundagdes, entre outros eventos ca-
tastroficos causados pela natureza. Além disso, também, podem ter origem artificial, en-
volvendo acidentes aéreos, explosdes, colapsos estruturais, ataques terroristas e outros
eventos provocados pelo homem, representado assim, mais complexa a tarefa o Médico

Dentista Forense (Myers, 2003).

Em situagdes de ampla destruicdo, fragmentacdo e/ou carboniza¢do dos corpos
das vitimas, as identificagdes em desastres em massa sdo desafiadoras, e 0 Médico Den-
tista Forense desempenha um papel essencial nesse contexto. Em todo o mundo, aproxi-
madamente 70% das identificagdes em tais cendrios sdo conduzidas por especialistas em
Medicina Dentéria, demonstrando que este método possibilita uma identifica¢do simpli-
ficada, direta e de baixo custo (Frari, Ryuki Iwashita, Carlos Caldas, Anténio Scanavini

& Daruge Junior, 2008).

A identificagdo de um grande numero de vitimas por identificacdo dentaria segue,
na sua esséncia, 0 mesmo processo de identificagcdo dentdria comparativa de rotina. No
entanto, os desafios envolvidos sdo consideravelmente maiores, destacando a importancia
da preparagdo para alcangar o sucesso. Questdes como fragmentagdo, mutilagdo e crema-
¢do de corpos, registos dentarios de multiplas regides, condi¢des de trabalho, stress psi-
coldgico, sdo algumas das varidveis que tornam o processo de identificagdo mais com-
plexo. Neste contexto, simulacdes de desastres em massa, tém demonstrado ter uma abor-
dagem eficaz para preparar os Médicos Dentistas Forenses para estas situagdes (Pretty &

Sweet, 2001).

A identificacdo precisa das vitimas, neste tipo de desastres exige que tanto o co-
nhecimento como os recursos especializados das equipas envolvidas sejam diferenciados

e tenham objetivos essenciais, como os seguintes (Pereira, 2012):
. Resgate de corpos ou restos das vitimas;
. Identificar a causa da morte;
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. Calcular o momento da morte;

. Clarificar as circunstancias da morte, quando assim se justificar;

* Estabelecer a identidade do cadaver;

. Preparar os corpos e restos mortais para a sua deposi¢ao final;

. Realizar um balango da intervengdo que possa contribuir para a prevencao

de eventuais acidentes ou catastrofes futuras.

No decorrer dos desastres em massa de grande escala, as equipas responsaveis
pela procura dos corpos necessitam de transportar os restos mortais para areas apropriadas,
equipadas com unidades de Raio-X dentarios fixos, ideais para a realizagdo de autopsias.
No entanto, mesmo quando ha fornecimento de energia elétrica, os aparelhos de Raio-X
fixos podem ser danificados devido as flutuacdes frequentes de rede elétrica, como foi
relatado durante o desastre do tsunami na Asia (Pittayapat, Jacobs, De Valck, Vander-

meulen & Willems, 2012).

Na generalidade, os eventos de desastres em massa que exigem identificacao den-
taria, ocorrem em situagdes de transportes, especialmente no contexto de acidentes aéreos,
nos quais a inceneragao e o trauma representam desafios bastante complexos. Além disso,
outros cendrios que apresentam multiplos problemas de identificacdo incluem o colapso
de edificios e incéndios, que frequentemente afetam as caracteristicas fisicas das vitimas.
No entanto, os dentes apresentam caracteristicas Unicas, pois conseguem resistir a altas
temperaturas, como o fogo. No exame dentario se o esmalte se encontrar danificado, frag-
mentado ou com detritos, torna-se dificil de poder ser examinado. Neste tipo de desastre,
os dentes sdo um elemento fundamental na identificacdo das vitimas, portanto os dentes
demonstram ser um fator de elevada importancia médico-legal, pelas suas caracteristicas
anatomicas que os torna altamente resistentes diante dos efeitos devastadores da decom-
posicao e da exposicao a fatores externos que podem incluir traumas, elementos fisicos e
quimico. Outro desafio adicional em acidentes desta natureza reside no facto das vitimas
frequentemente pertencerem a diferentes nacionalidades, tornado mais complexa a obten-

¢ao de informagdes ante-mortem (Myers, 2003; Pereira, 2012).

Em cenérios deste tipo de desastres, ¢ necessario adotar uma abordagem ampla no
processo de identificacdo de vitimas, que nao dependa exclusivamente de dados de ADN,

mas também envolva outras disciplinas, incluindo a antropologia forense, impressdes
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digitais, Medicina Dentaria e radiologia. Isso significa que € necessario um esfor¢o con-
junto das vérias areas da ci€ncia forense para obter resultados precisos e abrangentes (Rai

& Anand, 2007).

5.1  Papel dos Médicos Dentistas em Desastres em Massa

Em desastres desta natureza, questdes relacionadas a saude publica, a falta de re-
cursos humanos e técnicos, e até mesmo a impossibilidade de mobilizagdo com antece-
déncia, podem restringir as oportunidades para realizar interven¢des médico-legais na
identificacdo de vitimas. Neste contexto, torna-se evidente a importancia da Medicina

Dentaria Forense (Pereira, 2012).

Segundo, Silva (2007), “no instituto de Medicina Legal, ha uma grande quanti-
dade de cadaveres putrefatos, carbonizados ou esqueletizados, que s@o encaminhados
para o setor de Antropologia Forense. Neste contexto, 0 Médico Dentista desempenha um
papel essencial na equipa devido aos seus conhecimentos especificos, especialmente em

relacdo ao cranio e as estruturas oro-faciais”.

O manual de interven¢do da INTERPOL para a identificagdo das vitimas em gran-
des desastres ¢ amplamente reconhecido como o guia mais completo, contendo procedi-
mentos testados e aplicaveis desde os momentos iniciais apds a ocorréncia do desastre até

ao processo de recuperagdo e identificagdo das vitimas (Pereira, 2012).

O art’® 3 do Decreto-Lei n°45/2004, de 19 de agosto, estabelece a necessidade de
acesso as informacdes clinicas disponiveis sobre a vitima, com o propdsito de facilitar o
processo legal. Para obter essas informagdes, ¢ requerida uma solicitagdo feita pelo pre-
sidente do INMLCEF, diretores da policia, diretores dos servigos técnicos, coordenadores
dos gabinetes médico-legais ou pelo Ministério Publico, e outras entidades que podem
ser requisitadas para fornecer tais informagdes que incluem servigos clinicos hospitalares,
servigos clinicos de companhias de seguros, Ministério Publico e outras entidades publi-

cas ou privadas (Diario da Republica, 2004).

Conforme estabelecido no art® 2 do Decreto-Lei n® 45/2004, de 19 de agosto, as
pericias que requerem conhecimento médico especializado em areas para além da medi-
cina, e que ndo podem ser conduzidas nas instalagdes policiais ou gabinetes do INMLCEF,

devem ser sempre requesitdas ao INMLCF, mesmo que este ndo possua especialistas com
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a formacgdo exigida ou condi¢des materiais para a sua realizacdo (Diario da Republica,

2004).

O papel do Médico Dentista Forense no exame post-mortem de desastres em
massa € iniciar a investigacao, fazendo uma recolha de indicios dentarios que contribuam
para a reconstituicao dos eventos. Quando o corpo ¢ levado para o necrotério provisorio,
inicia-se o exame extra-oral, com dois objetivos principais: identificar e descrever lesdes
dentarias e pesquisar lesdes traumaticas relacionadas & Medicina Dentéria Forense (Pe-

reira, 2012).

5.2 Processo Internacional de Identificacao de Vitimas

A INTERPOL, em 1984, criou um guia para identificagdo de vitimas de desastres
(DVI) e, desde entdo, este foi reformulado vérias vezes com base na experiéncia interna-
cional adquirida pelas equipas de identificagdo de vitimas de desastres (DVI Teams), com
o objetivo de universalizar, orientar e padronizar as normas relacionadas a identificagdo
humana em desastres em massa. O guia também contém recomendacdes especificas para
a identificagdo de vitimas de desastres, levando em consideragdo as peculiaridades reli-
giosas, culturais, idiossincrasias nacionais, leis e diretrizes dos Estados-membros da IN-
TERPOL. Estas recomendagdes sdo essenciais para garantir que o processo de identifica-
¢do seja realizado de forma respeitosa e adequada, considerando as diferentes sensibili-
dades e contextos culturais envolvidos durante as operacdes de identificagdo de vitimas

de desastres em massa (INTERPOL, 2012).

Em 1995, foi desenvolvida uma versao eletronica ¢ um software informatico do
sistema internacional de DVI, conhecido como Plass Data (Figura 11). Este sistema re-
cebe reconhecimento global e ¢ amplamente adotado por muitos paises europeus em si-
tuacdes de desastres. O Plass Data oferece uma abordagem moderna e eficaz na identifi-
cacdo de vitimas em catastrofes, permitindo o armazenamento, compartilhamento e ana-
lise de dados de identificacdao de forma centralizada e segura. A sua ampla utilizagdo por
paises europeus destaca a sua eficacia e importancia como uma ferramenta padronizada

e confiavel para operagdes de identificagdo em massa (Martinez et al., 2011).
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Figura 11 — Amostra de manuseio de software informatico Plass Data (adaptado de Bowers, 2011)

A experiéncia pratica tem demonstrado a importancia da abordagem interdiscipli-
nar das DVI Teams. A colaboracdo entre as equipas de identificagdo ¢ altamente benéfica,
especialmente em cendrios de desastres que envolvem vitimas de diversas nacionalidades.
Nestas situagdes, os paises de origem das vitimas devem atuar como intermediarios e
fazer o maximo para assegurar a participacdo dos seus profissionais, que podem incluir
Meédicos, Médicos Dentistas e membros da policia, com o objetivo de facilitar a troca de
informagdes, sobretudo no que diz respeito aos registos ante-mortem das vitimas (Bo-

wers, 2011).

A existéncia de uma DVI Teams no ambito ante-mortem ¢ vantajosa e deve ser
composta por uma variedade de profissionais, como a Cruz Vermelha, esta diversidade
de especialistas permite uma abordagem abrangente para lidar com as questdes relacio-
nadas a identificacdo de vitimas em situagdes de desastres. No ambito post-mortem a
composicao da equipa de identificagdo de vitimas mortais varia de acordo com o tipo de
desastres, as suas circunstancias e o numero de vitimas envolvidas. No entanto, as equipas
devem contar, no minimo, com Médico-legais, Médicos Dentistas Forenses, técnicos au-

xiliares de autopsia, especialistas em policia cientifica, técnicos de imagem, radiologistas,
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Ministros do Ministério Publico, pessoal administrativo e pessoal de limpeza (Pereira,

2012).

As equipas tém fungdes essenciais, que consistem em recolher todos os dados pré-
vios ante-mortem necessarios para a identificagdo as vitimas e registar todas as informa-
¢oes relacionadas as pessoas que possam ser potenciais vitimas do desastre. No que se
refere as equipas de identificacdo post-mortem, os Médico-legais e Médicos Dentistas
desempenham a fungdo principal de conduzir a anélise externa e interna do corpo com o

objetivo de identificar as vitimas (Lau et al., 2005).

Em determinados paises, a analise externa dos corpos em situagdes de desastre em
massa pode ser adequada para determinar a causa e a origem da morte. A andlise interna
s ¢ realizada quando se trata de vitimas-chave, essenciais para a investigagdo, quando as
circunstancias o permitem e quando o numero de vitimas ndo ¢ elevado (Melo et al.,
2009). Esta abordagem visa otimizar o processo de identificacdo e uso dos recursos dis-
poniveis em situagdes de desastre de grande escala. Ao concentrar o exame interno em
vitimas-chave, que possuem informagdes cruciais para a investigagdo ou possiveis cir-
cunstancias especiais em torno da sua morte, as equipas médico-legais podem priorizar

as suas acdes e garantir uma resposta mais rapida e precisa.

O guia da INTERPOL, possibilita o registo das informag¢des das vitimas em for-
mularios especificos para o ambiente ante-mortem, quando essas informagdes estdo dis-
poniveis antes da morte de um individuo, e para o ambiente post-mortem, quando com-
pletos os dados retirados dos corpos e restos cadavéricos. A recolha dos dados ante-mor-
tem ¢ registada nos formularios AM, de cor amarela, enquanto os dados post-mortem sao
registados nas fichas PM, de cor rosa. Os formularios estdo divididos em sec¢des com
instrugdes para o preenchimento de cada parte. Quanto aos registos dentarios, estes sdo
contidos nas sec¢des F1 e F2 dos formuldrios AM e PM. Sendo que estas se¢des especi-
ficas permitem a recolha e registo de informagdes dentdrias relevantes para a identificagao
das vitimas, que sdo cruciais para o sucesso das operagdes de identificagdo em desastres
em massa. A divisdo clara dos formularios e secc¢des facilita a recolha organizada e pre-
cisa de informagdes, contribuindo para uma identificagdo mais eficiente e precisa das

vitimas (Anexo I).

Estes formulérios possuem uma variedade de itens, e ¢ fundamental que os mem-

bros das equipas de Ientificagdo de Vitimas em Desastres (DVI Teams), estejam
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familiarizados com a sua utilizagdo e fagcam o maior esforgo para recolher informagdes
abrangentes sobre cada vitima. A INTERPOL recomenda o uso destes formularios, prin-

cipalmente em casos unicos de identificagao (Bowers, 2011).

Para coordenar as operacdes durante desastres em massa, ¢ essencial estabelecer
um centro de controlo (Figura 12), sendo esta uma das medidas a serem tomadas. Sempre
que possivel, ¢ recomendavel utilizar instalagdes ja existentes para abrigar este tipo de
missdo. O centro de controlo assegura diversos servigos, incluindo o tratamento de docu-
mentos, traducdes, transmissdo de mensagens e divulgacdo de informagdes. Este deve
estar organizado em trés se¢des principais: identificacdo, pessoas desaparecidas e rela-
coes-publicas. A responsabilidade pela divulgacao de todas as informagdes recai exclusi-
vamente sobre o diretor do centro de operagdes (Pereira, 2012). A organizagdo do centro
de controlo em seg¢des distintas permite uma abordagem especializada e focada em cada
area, facilitando a coordenacgdo eficiente das informagdes e a resposta rapida as necessi-
dades decorrentes do desastre em massa. O centro de controlo ¢ uma peca-chave na co-
ordenacdo das operacdes e na disseminagdo precisa de informacgdes relevantes para as
equipas de resposta. A responsabilidade do diretor garante a integridade e a confiabilidade

das informagdes comunicadas durante o processo de identificag@o e resposta a desastres.

Figura 12 — Centro de controle no atentado ao World Trade Center (adaptado de Bowers, 2011).
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Nos centros de identificacdo, o objetivo ¢ comparar os dados ante-mortem (AM) com
os dados post-mortem (PM) a fim de identificar os cadaveres. Este processo inicia-se com

a classificagdo em ordem alfabética para os dados AM e em ordem numérica para os

dados PM (INTERPOL, 2012).

Figura 13 — Classificagdo por ordem numérica dos registos PM (esquerda) e comparagio de dados

AM com os dados PM (direita) (adaptado de Bowers, 2011).

Os colaboradores nos centros de identificagdo desempenham uma tarefa crucial
na revisao dos resultados fornecidos pelos profissionais das varias se¢des. A sua respon-
sabilidade ¢ identificar e corrigir eventuais erros, falhas ou inconsisténcias, classificando
e ordenando os dados na lista final de identificacdo (Pereira, 2012). Esta fase de revisdo
e verificagdo ¢ de extrema importancia para garantir a precisdo e a confiabilidade do pro-

cesso de identificag¢do das vitimas em desastres em massa.

Dentro das diretrizes do guia DVI, ¢ importante registar informacdes de identifi-
cacdo sobre os informantes, incluindo, nome, relagdo de parentesco, enderego, nimero de
telefone e os nomes dos Médicos e Médicos Dentistas que cuidaram da vitima em vida

(Pereira, 2012).

A principal prioridade nos desastres em massa, ¢ resgatar os sobreviventes, este-
jam eles feridos ou nao. Posteriormente, ¢ realizado numa folha quadriculada para mapear
a zona atingida pela catastrofe. Nessa folha, sdo registados os numeros atribuidos a cada
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cadaver e/ou restos mortais, bem como os objetos pessoais encontrados. Apods ser atribu-
ido um numero a cada vitima mortal, os cadaveres sdo identificados pela letra “P”, e os
objetos pessoais pela letra “E”. Apo6s a conclusdo deste procedimento, os cadaveres ou
restos mortais sdo redirecionados para uma area de deposito temporario, para, posterior-
mente, serem encaminhados para uma morgue provisoria. Nesse local, a equipa visa rea-
lizar a identificagdo positiva das vitimas e/ou estabelecer a causa da morte (Lau et al.,

2005).

Seguindo as orientagdes do guia DVI, a recolha de dados dentérios ante-mortem,
deve ser realizada em colaboracdo com o Médico Dentista da vitima, que deve fornecer

as seguintes informagdes (INTERPOL, 2012):

* Todos os registos dentarios da vitima;

* Todas as radiografias realizadas;

. Modelos de gesso da cavidade oral;

. Proteses, aparelhos ou quaisquer outros dispositivos dentarios.

Estes dados s@o essenciais para auxiliar na identificagdo das vitimas em desastres
em massa. As informagdes dentarias podem ser cruciais para a confirmagao da identidade
das vitimas, pois os registos e radiografias dentérias sdo exclusivos para cada individuo e
podem servir como evidéncias comparativas durante o processo de identificacdo. A dis-
ponibilidade dessas informagdes, juntamente com outros dados médicos e pessoais, con-

tribui para tornar o processo de identificacdo mais eficaz e preciso.

A INTERPOL, recomenda, que durante autopsias oro-faciais em situagdes de de-

sastre em massa, sejam obtidas fotografias, de acordo com (Bowers, 2011):

. Vista frontal com os dentes em oclusio e labios afastados;
* Imagem da arcada superior em vista oclusal;

* Imagem da arcada inferior em vista oclusal;

* Vista lateral (esquerda e direita).

As fotografias sdo fundamentais para documentar as caracteristicas oro-faciais das
vitimas, fornecendo informacgdes valiosas para o processo de identificagdo. As imagens
permitem uma analise detalhada das caracteristicas dentérias, a estrutura das arcadas, a

posicao dos dentes e possiveis tratamentos dentdrios realizados na vitima. Sendo, esta
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documentacdo crucial para a comparacdo com registos dentarios e radiografias disponi-
veis, contribuindo para uma identificacdo mais precisa e fidedigna das vitimas em desas-

tres em massa.

Durante o exame dentério e ao preencher as se¢oes F1 e F2 dos formularios PM

do DVI, ¢ necessario realizar exames radiograficos a vitima (Anexo I):
* Radiografias interproximais a direita e esquerda;

. Radiografias periapicais dos molares, pré-molares, incisivos e caninos (su-

periores e inferiores), se relevantes do ponto de vista Médico-legal;

* Radiografia oclusal dos dentes com tratamentos dentarios ou caracteristi-

cas que sejam do interesse Médico-legal.

Estes exames radiograficos sdo essenciais para obter informagdes detalhadas so-
bre a estrutura e as caracteristicas dos dentes da vitima. Eles fornecem dados importantes
para a comparacdo com registos dentarios ante-mortem e para auxiliar na identificacao
positiva das vitimas. Além disso, as radiografias sdo valiosas no contexto médico-legal,
pois podem relevar informagdes uteis sobre tratamentos dentérios, lesdes ou outras con-

digdes que possam ser Uteis na investigacao e estabelecimento da causa da morte.

O Médico Dentista desempenha um papel de elevada importancia no processo de
identificacdo, sendo consultado para retirar informagdes ou orientagdes sobre tratamentos
dentarios especificos ou anomalias relevantes, através de registos fotograficos (Pereira,

2012).

Apos a conclusdo da investigacdo, os registos AM e PM devem ser devidamente
arquivados e classificados por uma ordem numérica, estes devem ser acompanhados pelo
formulério de comparagdes, de cor branca, e pode ser integrado as fichas de identificacdo

da INTERPOL (Bowers, 2011).

A organizagdo sistematica e adequada do arquivo ¢ fundamental para garantir a
preservagao dos dados e informagdes relevantes sobre as vitimas. Desta forma, os registos
ficam disponiveis para consultas e comparagdes caso surjam novas informacgdes relacio-
nadas a identificacdo das vitimas de desastres em massa. Um arquivo bem estruturado
também contribui para a agilidade e eficiéncia nas operacdes de identificagdo, bem como
para a otimizagdo do trabalho das equipas de identificagdo em futuros eventos semelhan-

tes
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Conclusdo

III CONCLUSAO

Esta pesquisa destaca a importancia da preservagao da identidade humana mesmo
apos a morte. A inclusdo da Medicina Dentaria como um componente das Ciéncias Fo-
renses e da Medicina Legal, possibilita o reconhecimento, mesmo em situagdes desafia-
doras, onde fatores externos, como, traumas, substancias quimicas e decomposi¢do, po-

dem complicar a identificagdo de uma pessoa.

As técnicas de identificagdo dentéria apresentam-se como uma valiosa ferramenta
para superar esses obstaculos, permitindo a identificagdo precisa e fidedigna das vitimas
em casos de desastres em massa, crimes ¢ outras situagdes forenses. Portanto, a colabo-
racdo entre profissionais da Medicina Dentéria Forense e especialistas da Medicina Legal
¢ essencial para garantir o sucesso na identificacao de vitimas, proporcionando respostas

as familias enlutadas e contribuindo para a justica e a elucidagdo de casos complexos.

A investiga¢do e a analise dos dentes revelam que para além de serem os tecidos
mais resistentes do corpo humano, eles também exibem uma variedade de caracteristicas,
como, formas, tamanhos, posicdes, estruturas e cores, que sao fundamentais para fornecer
informagdes essenciais sobre a espécie, sexo, origem étnica e idade da vitima. Todas estas
caracteristicas tornam os dentes fundamentais no processo de identificagdo, sendo uma
importante ferramenta para as equipas forenses na determinacao da identidade de indivi-
duos em casos de desastres em massa, investigagdes criminais e outros contextos Médico-

legais.

Os registos dentarios elaborados pelos Médicos Dentistas devem conter informa-
¢des minuciosas sobre os dentes de cada paciente, e os procedimentos dentarios realiza-
dos devem ser registados e preservados para auxiliar na identifica¢ao de individuos. Esses

registos podem ser uteis quando outros métodos de identificagdo nao estdo disponiveis.

O objetivo ¢ promover a implementacdo de um registo dentario Unico e digital,
fundamentado nos dados fornecidos pelos Médicos Dentistas. Nesse registo, todos os tra-
tamentos e exames serdo discriminados de forma detalhada, garantindo a integridade de
identificacdo do individuo no post-mortem e reduzindo, na medida do possivel, quaisquer
discrepancias e lacunas nos dados ante-mortem. Desta forma, serdo garantidas as condi-
¢oes para o acesso rapido, simples e conciso aos registos completos e atualizados, pro-

movendo a uniformidade no processo.
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Em suma, ¢ fundamental sensibilizar os Médicos Dentistas sobre a importancia
dos registos dentarios e a sua correta manuten¢do. E essencial enfatizar a necessidade de
registos abrangentes, os quais devem ser geridos e arquivados de forma eficaz e de facil

consulta.
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ANEXOS

Anexos

Anexo 1 - Ficha antemortem INTERPOL, esta deve ser preechida a cor amarela (IN-

TERPOL, 2008).
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Anexos

Anexo 2 — Ficha dentaria post-mortem INTERPOL, preenchida a vermelho (INTER-
POL, 2008).




