»
UNIVERSITARIO
EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

A IMPORTANCIA DOS DENTES E DOS REGISTOS DENTARIQS
EM SITUACOES DE GRANDES CATASTROFES E A PROTECAO
DE DADOS

Trabalho submetido por
Pedro Miguel Neves Ferreira
para a obtencao do grau de Mestre em Medicina Dentaria

outubro de 2020






A
/y EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

A IMPORTANCIA DOS DENTES E DOS REGISTOS DEN TARIQS
EM SITUACOES DE GRANDES CATASTROFES E A PROTECAO
DE DADOS

Trabalho submetido por
Pedro Miguel Neves Ferreira
para a obten¢ao do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Trabalho orientado por
Prof.° Doutor Eduardo Barros

outubro de 2020






AGRADECIMENTOS

Um trabalho de mestrado ¢ um longo caminho, contemplado por inimeros desafios,
incertezas, alegrias e algum desanimo no trajeto, mas nesse periodo o contributo de varias

pessoas revelou-se indispensavel para encontrar o melhor rumo.

Tracar a trajetéria deste caminho s6 foi possivel com o apoio, energia e for¢a de varias

pessoas, a quem dedico especialmente este trabalho.

Em primeiro lugar quero agradecer ao Exmo. Sr. Prof. Doutor Eduardo Barros, por ter

acreditado no tema e pela sua inteira disponibilidade e apoio.

Ao amigo Pedro Cebola, pelo abrago de conforto que apaziguou a alma em momentos de

um caminhar, que nem sempre foi facil.

A Carolina, a estrela de um caminho de grande esforgo e luta. O carinho e a amizade

ficardo para a vida.

A colega e amiga Minda, pela irmandade, disponibilidade, simpatia e quietude. Um muito

Obrigadal!

Ao colega e amigo Nelson, pela companhia nas horas de “aperto do estudo”, as conversas,

partilhas e risadas.

A minha familia, especialmente aos meus pais, um enorme obrigado pela compreensao e

presenga nos momentos € nas “horas certas”.

E como os tltimos sdo sempre os primeiros, ao meu filho Martim, pelos momentos de
auséncia dedico-lhe este caminhar e que seja um exemplo de luta e persisténcia. Sempre

no meu coragao!






RESUMO

Introducido: A Medicina Dentaria Forense (MDF) define-se como sendo um ramo da
Medicina Dentéria que, para esclarecimento da justica, trata provas e fatos de natureza
dentaria e da cavidade oral. Tratando-se assim da aplicagdo da Medicina Dentaria na
justica (Plourd, 2010).

A medicina dentaria forense emergiu da causalidade e ganhou visibilidade, ap6s alguns
acidentes que apontaram para a necessidade de técnicas de identificagdo de vitimas
(Osborn et al., 2000, Dumancic et al., 2001).

Uma das alternativas utilizadas foi o reconhecimento dos corpos através dos dentes
(Dumancic et al., 2001, Silva el al., 2005).

Embora muitas vezes os Médicos Dentistas ndo atuem diretamente na identificacao
humana, estes possuem um papel fundamental neste processo, por meio da correta
elaboracdo e armazenamento da documentacdo odontolégica. Sendo assim, ha a
necessidade do Médico Dentista atuar junto dos Institutos Médico-Legais para poder
colaborar nos esclarecimentos a justi¢a, sempre que necessario (Almeida et al., 2015).
Segundo Almeida et al. (2015) a importancia dos registos feitos no exame clinico pelo
Médico Dentista, prende-se com o acompanhamento adequado dos tratamentos
efetuados. Estes registos funcionam muito bem na identificagdo humana principalmente
nas situagdes em que o cadaver se encontra irreconhecivel, como situagdes de catéstrofe.
O decreto-lei n® 233/2001 de 25 de Agosto, no artigo 36.° obriga a que “as clinicas e os
consultérios devem conservar os dados clinicos, por qualquer processo, pelo menos
durante cinco anos, sem prejuizo de outros prazos que venham a ser estabelecidos por
despacho do Ministério da Saude”.

Objetivo:Avaliar a importancia dos registos dentdrios em situacdes de grandes
catastrofes; Demonstrar a contribui¢do da medicina dentaria forense nos processos de
identificacdo humana. Avaliar a protecao de dados em vigor.

Metodologia:Para a concretizagdo deste trabalho sera realizada uma revisdo
bibliografica, recorrendo-se a biblioteca do Instituto Universitdrio Egas Moniz, e a
diversos motores de busca online, nomeadamente: PubMed, Sciclo, Medline, Science
Direct

Palavras-chave: Identificagio Humana; Genética Forense; Registos dentarios, Prote¢ao

de dados.






ABSTRACT

Introduction:Forensic Dentistry (MDF) defines it as a branch of Dentistry that, for
clarification of justice, deals with evidence and facts of the dental nature

and the oral cavity. Treating itself like the application of Dentistry in Justice (Plourd,
2010).

Forensic dentistry emerged from causality and gained visibility, after some accidents that
pointed to the need for technical identification of threats (Osborn et al., 2000, Dumancic
et al., 2001). One of the alternatives used was the recognition of bodies through teeth
(Dumancic et al., 2001, Silva el al., 2005).

Although dentists often do not act directly on human identification, they have a
fundamental role in this process, through the correct preparation and storage of dental
documentation. Thus, there is a need for the Dentist to work with the Medical-Legal
Institutes to be able to collaborate in clarifying matters, whenever necessary (Almeida et
al., 2015).

According to Almeida et al. (2015) the importance of the records made in the clinical
examination by the Dentist, is related to the adequate monitoring of the treatments
performed. These records work very well in human identification, especially in situations
where the corpse is unrecognizable, such as catastrophe situations.

Decree-law no. 233/2001 of 25 August, in Article 36 requires that "clinics and offices
must retain clinical data, by any process, for at least five years, without prejudice to other
deadlines that may be established by order of the Ministry of Health".
Objective:Evaluate the importance of dental records in situations of major disasters;
Demonstrate the contribution of forensic dentistry to human identification processes.
Evaluate the list of dental records and the data protection law in force

Methodology:To carry out this work, a bibliographic review, using the library of the
Instituto Universitario Egas Moniz, and several online search engines, namely: PubMed,

Scielo, Medline, Science Direct, B-on.

Keywords: Human identification; Forensic Genetics; Dental records; Data protection.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A Medicina Dentaria Forense (MDF) define-se como sendo um ramo da Medicina

Dentaria e da cavidade oral, que estuda as pecas dentarias e as estruturas envolventes

(Carvalho et al, 2008).

Desde os primoérdios da existéncia humana que se reconhece e identificam seres humanos

pela morfologia facial, palato, 1abios, assim como os olhos e nariz (Stimson, 1977).

Apbs o obito ocorre a decomposi¢do ou destrui¢do dos tecidos moles mantendo-se os

tecidos duros integros (Stimson, 1977).

Os dentes constituem um método cientifico no reconhecimento de cadaveres gragas a sua

resisténcia e grande variabilidade morfolégica(Pereira & Santos, 2013).

A Medicina dentaria Forense, reconhece os caddveres através da comparagao do perfil
dentario “post-morten” com os registos dentarios “ante-mortem”efetuados pelo médico

dentista (Puri et al., 2019).

Os Médicos Dentistas Forenses, tem um papel fundamental na identificagdo humana, com
uma responsabilidade elevada, visto que a sua opinido ¢ bastante solicitada quando os

outros meios de identificagdo ndo foram eficazes (Pereira at al., 2014).

O reconhecimento de cadaveres apos serem descobertos tem como principal objetivo a
identificacdo das vitimas através de metodologia variada, nem sempre de facil resolucao,
mas com uma importancia extrema a nivel legal social e forense (Adserias-garriga et al.,

2018).

Como métodos de identificacdo de caddveres temos o fator idade como o maior ponto de

interesse a explorar (Marroquin et al., 2017).

A antropologia ¢ um fator importantissimo assim como a medicina legal e forense.

Através do trabalho multidisciplinar destas trés vertentes e com os apoios dos registos
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radioldgica possivel prever uma aproximac¢ao mais fidedigna a idade da vitima

(Marroquin et al., 2017).

As particularidades dos dentes dos cadaveres humanos, sendo todos eles heterogéneos,
sdo bastantes valiosas para o seu reconhecimento, desde os incisivos aos molares,

passando pelos caninos e pré molares (Pereira et al., 2014).

Formas e morfologias alteradas, assim como o numero de dentes existentes na cavidade
oral ou mesmo situagdes de fraturas de raizes ou coroas,todos estes elementos apoiam os
investigadores no reconhecimento dos cadaveres, quando todos os outros métodos nao
sdo eficazes incluindo o ADN (4cido desoxirribonucleico), impressdes digitais, e

morfologia facial ou mesmo devido ao estado de degradag¢dao dos cadaveres (Pereira et

al., 2014).

Esta area da Medicina Dentéria tém dado um auxilio na identificagdo de suspeitos e de
vitimas em situacoes de calamidades como desastres em massa,crime de abusos e crimes

organizados (Waleed et al., 2015)

Tanto as estruturas dentarias como os materiais usados nas restauragdes em boca tém
propriedades muito resistentes permitindo assim a sua estabilidade no decorrer dos
tempos, mesmo quando sujeitas a grandes alteragdes de temperaturas como incéndios,

acidentes aéreos e at¢ mesmo mutilagdo corporal (Waleed et al., 2015).

Nas situagdes de incidentes em massa onde estdo envolvidas muitas pessoas, o
reconhecimento dos cadaveres torna-se bastante complexo, assim, a confronta¢do das
pecas dentarias dos registos “ante-mortem” e “post-mortem” revela-se como uma
ferramenta imprescindivel utilizada na medicina dentaria forense no auxilio da sua

identificacdo, (Krishan, et al., 2016).

Nas situagdes de catastrofe natural equipas multidisciplinares coordenam-se entre si para
uma melhor resposta as situagdes encontradas, e para que haja uma melhor resposta sao
feitos simulacros para apurar a operacionalidade dos meios e pessoas envolvidas,
Agéncias como a Interpol e FBI criaram formularios para padronizar a resposta adequada

como os registos informaticos “post-mortem” (Pittayapatet al., 2012).
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Em relacao ao registo informatico existe uma fonte de informacao digital onde se encontra

toda a informacdo “ante-mortem” da nomenclatura (Pittayapat et al., 2012).

Atualmente temos uma sociedade informatizada, marcada pela sua facil disponibilidade
e partilha constante, deparamo-nos assim com o surgimento de novos desafios,

constituindo estes uma ameaca para a protecdo de dados pessoais dos individuos (Vaz,
2018).

A Protecao de dados constitui um direito primordial e fundamental, assim, a legislagao

que a regula deve ser frequentemente atualizada e aprimorada (Vaz, 2018).
Este tema tem vindo a assumir um papel muito importante ¢ a chamar a atengdo das
pessoas, no sentido da salvaguarda dos seus dados pessoais, o abuso destes direitos esta

presente em legislacao (Vaz, 2018).

“...pode causar danos fisicos, materiais ou imateriais as pessoas singulares como a perda

de controlo sobre os seus dados pessoais, a limitagao dos seus direitos...”,

Existe ainda um extenso caminho a ser percorrido no que se refere a consciencializagao

e formagdo dos cidaddos para esta tematica (Vaz, 2018).
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Desenvolvimento

IL. DESENVOLVIMENTO
1. Identificacio Humana

1.1.Definicao

A identificag@o humana € um processo pelo qual se determina a identidade de uma pessoa,
determinando as caracteristicas que permitem a sua diferenciacdo relativamente a

qualquer outros individuos (Marchesi et al., 2015).

A procura de identificagdo ou reconhecimento de cadaveres humanos vem desde as
culturas e sociedades mais antigas, dos tempos dos nossos antepassados e tem uma agao

social e humanitéria de elevado valor (Paiva &Rebelo,2010).

O reconhecimento de um cadaver humano ¢ um processo de grande importancia na

procura da identificagdo de uma vitima, na investigacao clinica (Myers,2003).

E um dever dos estados identificar os seus cidaddos, bem como o cidaddo ser identificado,
existe uma procura e uma necessidade de todos os corpos serem identificados por motivos

humanitérios, sociais e legais(Carvalhoet al., 2009).

O reconhecimento ou identificacio de um ser humano ¢ baseado num conjunto de
caracteristicas morfo fisiologicas e psiquicas unicas da pessoa através de um exame
objetivo com evidénciascientificas. Através deste processo € possivel individualizar cada

pessoa (Aratjo et al., 2013).

As estruturas dentarias tm uma importancia enorme na identificacdo das vitimas,devido
a sua resisténcia ao longo de grandes periodos de tempo, relativamente a outras estruturas

e tecidos se degradam mais rapidamente (Avon,2004).
E através das técnicas de comparagdo e da exclusdo que se faz o reconhecimento dos

cadaveres e sempre que possivel usando os registos dentarios como meiode obtencao da

identificacao (Avon, 2004).
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Nem sempre estdo disponiveis ou até mesmo existem registos eficientes para se obter o

reconhecimento desejavel o que torna o processo por vezes inviavel(Avon,2004).

Os estudos e analises “post mortem”t€ém uma importancia enorme e de grande interesse
na antropologia forense, por vezes e em situagdes onde a identificacao das vitimas exige
uma maior e mais profunda analise devido ao seu estado de decomposi¢do e degradacao
dos corpos e onde outras técnicas ndo conseguem ser eficazes, ¢ neste tipo de situagdes
que a Antropologia Forense com os seus métodos consegue prever com maior
probabilidade de sucesso o nivel de afinidade populacional, a idade, o género, a

fisionomia da vitima e até mesmo a hora do 6bito (Tiradentes, 2009)

Ha protocolos especificos para os procedimentos “post mortem” e “ante mortem”, tais
como, impressao digital, o perfil de ADN (4cido desoxirribonucleico), medicina dentaria
forense e patologia forense. Estes protocolos sdo essenciais para identifica¢do de vitimas

especialmente em corpos em avancado estado de decomposicao (Pittayapat et al., 2012).

A comparagdo “ante mortem” e “post mortem” pode ter quatro resultadospossiveis

(Pereira, 2012; Pretty & Sweet, 2001):

- Identificaciio dentaria positiva:através da comparacdo dos registos “ante mortem” e
“post mortem”. Se existirem 12 ou mais caracteristicas coincidentes a probabilidade de
serem do mesmo sujeito € elevada, uma vez que o racio de existir um sujeito com

caracteristicas iguais ¢ de 1/10000.

-Identificacdo dentaria provavel:através da comparagdo dos registos““ante mortem” e
“post mortem” verificamos que existem caracteristicas semelhantes, contudo, existe
caréncia de se sustentarnoutras particularidades (biologias e fisicas). Se estiverem
presentes seis a onze caracteristicas coincidentes, o racio de existir um sujeito com

caracteristicas iguais ¢ de 1/10000.

- Identificacdo possivel: embora existam caracteristicas similares, estas ndo sdo

suficientes para uma conclusao definitiva, contudo as discrepancias encontradas tém
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explicacdes logicas, ndo existindo caracteristicas que por si s6 permitam a exclusao
definitiva. Na existéncia de cinco ou menos caracteristicas coincidentes torna-se

necessario o auxilio de outros métodos para a identificagdo do individuo.

- Identificacdo dentaria excluida: os registos “ante mortem” e “post mortem” sao
claramente incoerentes e discrepantes, sendo necessario existir apenas uma discrepancia

sem explicagdo logica, para que ndo seja possivel identificar o individuo.

2. Anatomia Dentaria

No mundo ndo existem dois individuos com a anatomia dentéria igual, além do que
encontram-se particularidades na cavidade oral que contribuem para a identificagdo
Humana, tais como, desgaste das pecas dentarias, auséncia de dentes, agenesias, fraturas
das pecas dentérias, caries dentdrias e anomalias de forma e/ou posicionamento. Uma vez
que os dentes resistem a agentes externos quimicos e fisicos, em determinadas situagdes
estes constituem o Unico recurso disponivel que possibilita fazer a reconhecimentoda

vitima (Corte-Real & Vieira, 2015).

Os dentes sdo constituidos em grande parte por tecido conjuntivo mineralizado. Na zona
central do dente estd localizada a polpa dentaria onde abundam nervos e vasos
sanguineos. A coroa dentéria € a por¢ao de dente visivel na cavidade oral e a raiz € a
porcao dentaria localizada dentro do osso (alvéolo). A parte localizada entre a coroa e a

raiz denomina-se de colo dentario (Sicher & Du Brull, 1977).

As pecas dentérias apresentam variabilidade de tamanho e forma, consoante o local que
ocupam nas arcadas dentarias (Sicher & Du Brull, 1977).
Todos os dentes possuem uma fung¢do importante na mastigagao alimentar, tendo também
um papel muito relevante na estética facial, na articulacdo das palavras e no suporte das
bochechas e labios (Sicher & Du Brull, 1977).
A denticdo definitiva € organizada em quatro grupos, consoante as suas caracteristicas:
v’ Incisivos;
v" Caninos;
v" Pré-molares;
v

Molares.
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Na espécie humana existem dois tipos de denti¢des, a denti¢ao deciduaconstituida por 10
dentes em cada arcada dentdria, totalizando 20 dentes e a denti¢do permanente constituida
por 16 dentes em cada arcada dentaria, totalizando de 32 dentes (Jean-Pol Beauthier,

2011)

2.1.Dentes anteriores

Incisivos

Na cavidade oral existem no total oito incisivos, quatro na arcada dentaria superior ¢
quatro na arcada dentaria inferior, os incisivos possuem uma Unica raiz com forma cénica
e de comprimento superior ao da coroa, um bordo incisal retilineo, a superficie vestibular

¢ convexa e a superficie palatina/lingual ¢ concava (Sicher & Du Brull, 1977).

Os incisivos superiores sdo mais volumosos que os incisivos inferiores. Os incisivos
centrais maxilares sdo mais volumosos que os incisivos laterais maxilares, no maxilar
inferior acontece a situacdo contraria, pois os incisivos laterais mandibulares sdo mais

volumosos que os incisivos centrais mandibulares(Jean-Pol Beauthier, 2011).

Figura 1 - Incisivos superiores (11 e 12) e incisivos inferiores (41 e 42).(adaptado de Jean-Pol

Beauthier, 2011).
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Caninos

Na cavidade oral existem quatro caninos, um em cada hemi-arcada, localizados
distalmente ao incisivo lateral. A coroa do canino t€ém forma de langa e possui uma sé
cuspide. A superficie vestibular é convexa e a superficie lingual/palatina ¢ concava. Este
dente tém uma cuspide agucada em vez do bordo incisal. Possuem uma s6 raiz que ¢ a
mais comprida e robusta de toda a denticdo humana, tendo como fung¢do principal a
dilaceracao de alimentos fibrosos. O canino inferior ¢ menor em todos os sentidos que o

canino superior (Sicher & Du Brull, 1977).

Al
@ ©

Figura 2 - Canino superior (13) e canino inferior (14). (adaptado de Jean-Pol Beauthier, 2011).

2.2.Dentes posteriores

Pré-molares

Na cavidade oral existem oito pré-molares, dois em cada hemi-arcada, localizados entre
0s caninos e os primeiros molares. A sua fungdo ¢ esmagar e dividir os alimentos so6lidos

em porcdes pequenas artigo (Sicher & Du Brull, 1977).

A coroa tém forma cubica e duas cuspides uma vestibular e outra lingual/palatina. As
superficies vestibulares e palatinas/linguais sdo convexas e lisas. O primeiro pré-molar
possui duas raizes (uma vestibular e outra lingual/palatina) com forma conico-piramidal,

a raiz vestibular ¢ a mais volumosas das duas (Sicher& Du Brull, 1977).
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O segundo pré-molar superior t€m um volume mais reduzido do que o primeiro pré-molar
superior e apresenta, na grande maioria dos casos uma so raiz achatada na direcado mésio-

distal e bastante larga no sentido vestibulo-lingual. (Sicher. & Du Brull, 1977).

Os pré-molares inferiores t€ém apenas uma raiz, sendo a raiz do segundo pré molar mais

robusta do que a do primeiro pré-molar (Sicher & Du Brull, 1977).

Ao contrario do maxilar superior na mandibula os segundos pré-molares sao mais

volumosos do que os primeiros pré-molares (Jean-Pol Beauthier, 2011).

Figura 3- Pré-molares superiores (15 e 14) e inferiores (44 e 45) (adatado de Sicher & Du Brull, 1977).

Molares

Os molares estdo presentes na cavidade oral em numero de 12, trés em cada hemi-arcada.
Sao os dentes mais volumosos de todos, sao multicuspides e multirradiculares. Tém como

fungdo moer os alimentos so6lidos (Sicher & Du Brull, 1977).

Aumentam de tamanho do terceiro molar para o primeiro molar molares (Jean-Pol

Beauthier, 2011).

Os molares superiores t€ém quatro cuspides (mésio e disto vestibulares e mésio e disto
palatinas), a cispide mesio-lingual estd unida a ctspide disto-vestibular através da ponte
de esmalte e t€m trés raizes (palatina, mesio-vestibular e disto-vestibular) (Sicher & Du

Brull, 1977).
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O primeiro molar superior apresenta na por¢ao mesial face palatina o tubérculo de

carabelli (Sicher& Du Brull, 1977).

Os segundos molares superiores podem ter varias formas mas a mais comum ¢ a

tricuspide (duas cuspides por vestibular e uma por palatino) (Sicher & Du Brull, 1977).

Os primeiros molares inferiores tém uma face oclusal oval, possuem 4 cuspides (2
vestibulares e 2 palatinas), na face vestibular junta-se uma cuspide reduzida disto
vestibular, uma mesial mais volumosa e uma distal e apresentam 2 raizes(Sicher & Du

Brull, 1977).

Os segundos molares inferiores sdo uma réplica dos primeiros molares inferiores, porém

tém menores dimensdes (Sicher & Du Brull, 1977).

Figura 4 - Molares superiores (18, 17, 16) (adpatado de Jean-Pol Beauthier, 2011).

Figura 5 - Molares Inferiores (46, 47, 48) (adaptado de Jean-Pol Beauthier, 2011).

A denticao dos humanos apresenta 3 estadios de desenvolvimento, a denti¢do decidua, a

denticdo mista e a denticdo permanente (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 - Cronologia de erupcao dos dentes deciduos (adaptado de Jean-Pol Beauthier, 2011).

Dente Periodo de erup¢io na cavidade oral

51/61 Mais ou menos 7 meses € meio

Arcada superior 52/62 Mais ou menos 8 meses

53/63 16 a 20 meses

54/64 12 a 16 meses

55/65 20 a 30 meses

71/81 Mais ou menos 6 meses € meio

Arcada infeiror 72/82 Mais ou menos7 meses

73/83 16 a 20 meses

74/84 12 a 16 meses

75/85 20 a 30 meses

Tabela 2 - Cronologia de erupg@o dos dentes permanentes (adatado de Jean-Pol Beauthier, 2011).

Dentes Periodo de erup¢io na cavidade oral
11/21 7 a 8 anos de idade
12/22 8 a 9 anos de idade
Arco superior 13/23 11 a 12 anos de idade
14/24 10 a 11 anos de idade
15/25 10 a 12 anos de idade
16/26 6 a7 anos de idade
17/27 12 a 13 anos de idade
31/41 6 a 7 anos de idade
32/42 7 a 8 anos de idade
Arco Inferior 33/43 9 a 10 anos de idade
34/44 10 a 12 anos de idade
35/45 11 a 12 anos de idade
36/46 6 a7 anos de idade
37/47 11 a 13 anos de idade

3. Fatores de individualizacao

No aparelho estomatognatico o estudo do tecidos duros e moles revela
caracteristicasfisicas que nos auxiliam na obtenc¢do do reconhecimento de um cadaver,
devemos também ter em conta alguns habitos como piercings na bochecha e lingua, o uso
de palitos e até mesmo o habito de fumar cachimbo (Ampudia , 2012; Martinez , 1993).
A marca que este tipo de habitos deixa, fica registado no sistema estomatognatico e ajuda

na individualiza¢do dos cadéveres (Rodriguez ,2003; Villanueva & Castila, 2004).
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No reconhecimento e identificacdo de registos dentarios positivos de um cadaver ¢
necessario reunir o maior numero de particularidades de cada individuo (Rai & Anand,

2007).

Quanto mais pegas dentarias se conseguir obter e comparar maior € a hipdtese de €xito na
sua identificacdo, para se conseguir obter essa informac¢do podemos utilizar os registos
“ante-mortem” e “post-mortem”. Estudos referem que ndo existe um niumero minimo de
pecas dentarias para a identificagdo de cadaveres, mas o simples facto de haver um ou
mais pontos que ndo estdo em concordancia pode tornar a sua identificacdo

impossivel(Rai & Anand,2007).

A morfologia dentaria, a sua posicdo nas arcadas superior e inferior, as restauragdes
dentarias que possuem e até mesmo a oclusdo s3o pormenores e caracteristicas que
diferenciam as pessoas, ¢ com base nestascaracteristicasindividuais que podemos afirmar

que ndo existem 2 pessoas com o mesmo tipo de dentes (Pereira,2012).

Conseguimos identificar uma pessoa ou um cadaver através de exames intraorais, estes

tipos de exames t€ém uma importincia enorme na identificacao de vitimas porem so estes

J4

exames nao sdo conclusivos, pois € sempre necessario que existam varios pontos

coincidentes para se poder identificar um individuo (Pereira,2012).

3.1.Fatores de individualizacdo anatomicos

a) Elementos de natureza congénita (Knight, 1994; Pereira, 2012) (Tabela 3):

Tabela 3 - Fatores de individualizagdo anatomicos de origem congénita.

Anomalias Dentarias Individualizantes Hipoplasia do Esmalte

Alteragdes de Numero Supranumerdrios ou Agenesias
AlteragOes de Tamanho/volume Macrodentes ou Microdentes

Alteragdes de Forma (Dentes) Quadrados, Triangulares, Ovoides, Fusdo

Geminag¢ao, Mesiodentes, Concrescéncia,
Deiscéncia, Invaginagdes Dentarias
Taurodontismo

Alteragdes na disposi¢cdo da arcada Apinhamento dentério, Diastemas,
Rotagdes e Giroversoes
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b) Marcas dentarias: Existem habitos iatrogénicos, capazes de gerarem marcas
irreversiveis nas pec¢as dentdrias, através do desgaste mecanico, traumatismos ou

desgaste quimico.

3.2.Fatores de individualizacao patologicos

a) Elementos de natureza patoldgica: determinadas patologias que ocorrem na fase da
infancia, como a sifilis podem causar modificagdes na formagao dentéria e levar a erosdes
dentarias. A presenca de erosdes também pode resultar de consumo frequente de alcool,
refluxo gastroesofagico e da ingestdo de alimentos e bebidasacidas (Pretty & Sweet,

2001).

b) Traumaticas: luxagdes, fraturas, avulsdes/intrusdes, desgaste por habitos

parafuncionais como por exemplo o bruxismo (Pereira,2012).

¢) Adquiridos: céries dentarias, quistos periapicais, granulomas, osteite e reabsor¢do

radicular (Pereira,2012).
d) Genéticos:hereditarios com transmissao usualmente dominante como por exemplo o

estado rudimentar do canino, dentes de Hutchinson presentes na sifilis primaria e as

hipoplasias dentarias (Pereira,2012)

3.3.Fatores de individualizacio terapéuticos
a) Tratamento dentérios: a identificacdo de um individuo ¢ tanto mais facil quanto
maior for o nimero de tratamentos dentarios que este possui (Pereira, 2012; Rai&

Anand, 2007):

-As resinas compostas e as amalgamas tém grande resisténcia a temperaturas

elevadas;

- Os materiais endodonticos de obturagdo apresentam propriedades radiopacas,

que permitem a sua visualizagdo nos exames radiograficos (figura 6);
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- As reabilitagdes fixas ou removiveis, parciais ou totais em metal ou resina tém

também importancia extrema na identificacdo de um individuo.

Figura 6 - Ortopantomografia de sujeito do sexo masculino. Dentes 15 ¢ 25 com material de preenchimento

canelar (adaptado de Corte-Real e vieira, 2015).

4. Métodos e técnicas utilizados no reconhecimento de vitimas

Os métodos e as técnicas utilizadas para o reconhecimento de vitimas nos acidentes em
massa ou em catastrofe, sdo muito varidveis. Uma das grandes dificuldades no
reconhecimento passa pela forma como os corpos das vitimas sdo conservados. Todos os
métodos sdo importantes e ndo devemos excluir qualquer método ou abordagem na forma

como se faz o reconhecimento das vitimas(Villanueva &Castilla2004).

No reconhecimento das vitimassao usadas algumas técnicas, a mais importante ou a que
esta na primeira linha de utilizacdo € a técnica de identificacdo dentdria comparativa, que
faz a comparacdo entre os registos “ante-mortem” e os “registos post-mortem” (Avon,

2004).

Quando ndo conseguimos uma identificagdo presumida e os registos dentarios sdo
inexistentes ou insuficientes, € preciso contruir um perfil dentario “post-mortem” do
individuo para que seja possivel a identificagdo da vitima por parte do médico dentista
forense. Assim, a partir do que foi registado € possivel fazer a exclusdo dos registos “ante-

mortem” de identificacdes possiveis (Avon, 2004; Pretty & Sweet, 2001).

As analises dentarias, da face e do perfil de ADN, sdo métodos muito eficazes na
identificacdo de corpos decompostos, apesar disso, estas andlises apenas podem ser

utilizadas se existirem registos comparativos (Myers, 2003).
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No processo para a identificacao das vitimas existem variosfatores a ter em conta, mas as
restauragdes dentdrias tém um valor enorme devido as suas caracteristicas, contudo
existem outros pontos a ter em atencao (Pretty & Sweet,2001).Atualmente, a maior parte
das identificag¢des de individuos que sao efetuadas em agregagdao com Medicina Dentéria

Forense sdo baseadas nas caries, auséncia de dentes e materiais restauradores

(Pretty&Sweet, 2001).

Visto que as lesdes de carie t€ém vindo a diminuir com o decorrer do tempo, existe a
necessidade de se avaliar outras caracteristicas da cavidada oral em sujeitos quepossuem

um nimero muito reduzido de restauracdes (Pretty & Sweet, 2001).(Tabela 4).
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Tabela 4 - Caracteristicas avaliadas na cavidade oral para a identificacdo dentaria comparativa (adaptado

de Pretty & Sweet, 2001).

Dentes Dentes Tecidos Caracteristicas
Periodontais Anatomicas
Presentes: Morfologia da raiz: Gengiva: Seio Maxilar:

a) Erupcionadaos
b) Inclusos
¢) Impactados

a) Tamanho
b) Forma
¢) Numero Divergéncia

a) Contorno, recessdes,
crateras

b) Cor- alteragdes
inflamatorias ou
pigmentacdes patologicas
c) Placa e depositos de
tartaro

a) Tamanho, forma,
quistos

Corpos estranhos
b) Relagdo com as pegas
dentarias

Ausentes:

a) Congénito

b) Perdido ante mortem
¢) Perdido “post

Morfologia da raiz:
a) Fratura

b) Dilaceragoes

¢) Hipercimentose

Ligamento Periodontal:
a) Espessura

b) Alargamento

¢) Quistos

Espinha nasal anterior:
a) Canal incisivo
b)  Sutura mésio-palatina

mortem” d) Reabsoegdo
e) Hemissecgdo
Tipo de dentigdo: Morfologia da cdmara Processo Alveolar: Canal Mandibular:
a) Permanente pulpar: a) Altura, contorno, a) Buracos mentonianos
b) Decidua a) Tamanho, forma e densidade e espessura b) Diametro
¢) Mista namero b) Torus c) Relagdo com
d) Supranumerario b) Dentina secundaria ¢) Perda 6ssea estruturas adjacentes
(Horizontal/Vertical)

d) Raizes residuais

Posicdo dentaria:
a)  Mal posicionado

Patologias da cdmara
pulpar:

a) calcificagdes
b) apicectomias

Apofise Coronoide
a) Tamanho e forma
b) Patologias

Morfologia da coroa:
a) Tamanho e forma
b) Espessurado esmalte
¢) Pontos de contacto
d) Variagdes de raga

Patologias periapicais:

a) Abcesso, granuloma
ou quisto,

b) Cimentoma

¢) Osteite condensante

Outras patologias:

a)  Quistos de
desenvolvimento

b) Glandulas salivares
¢) Neoplasias

d) Traumas

Patologias da coroa:
a) Carie
b) Atrigdo, abrasdo,
erosao
c) Alteragdes atipicas
d) Quistos dentigeros

Restauragdes dentarias:

a) Metdlica

b) Nao metalica

c¢) Implante

d) Ponte

e) Protese total ou parcial
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4.1.1dentificacio comparativa

Numa primeira analise comparativa por vezes nao havera muito a salientar, mas o foco
central para uma identificagao dentaria baseia-se no facto de que os dados obtidos possam
ser comparados com os de registos dentarios “ante-mortem”, quanto maiores € mais
complexas forem as modificagdes realizadas antes da morte do individuo a nivel de

tratamentos orais mais facilsera a sua identificacao ap6s amorte (Costa,2013).

Os dentes contrariamente aos outros tecidos do corpo humano tém a capacidade de

semanterem intactos durante longos periodos de tempo (Costa,2013).

Neste processo podemos recorrer a dois tipos de registos que devem ser tidos em
consideragdo, os registos que estdo associadosao periodo antes da morte do individuo e
os registos que estdo associados ao periodo depois da morte do individuo, e as que ndo
existe registo ou explicacdo plausivel. Existem diferencas de fécil identificagdo como

exododntias ou tratamentos restauradores (Pretty & Sweet, 2001).

4.2.Registos “post-mortem”

No “post-mortem” profissionais especializados examinam os vestigios e 0s corpos em
busca de dados comparativos, este processo ¢ efetuado num local provisorio construido
para este fim ou no Instituto de Medicina Legal e Ciéncias Forenses (IMLCF),o transporte
das vitimas serd realizado para um destes dois locais, e nestes sitios tém de
estarequipadoscom uma grande quantidade de recursos logisticos € humanos para auxiliar

na identificag¢do das vitimas(Machado et al., 2013).

A identificacdo comeca com a chegada do corpo e a examinagdo do selamento e
numera¢do do saco onde o corpo foi transportado, em seguida € feito o registo
radiografico do saco, para tomar nota do estado em que o corpo chega, e de seguida sera
feita a abertura do mesmo. Posteriormente serdo efetuados registos fotograficos
especificos e gerais do corpo, sempre com a numeragdo correspondem-te & vista,
seguindo-se o preenchimento do formulario “post-mortem” e a realiza¢do da recolha das
impressoes digitais. Em seguida despe-se e voltar-se a fotografar o corpo, e o passo final
e a realizacdo da autopsia e colheita de material genético, esta tem como finalidade

identificar o motivo da morte (Machado et al., 2013).
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Nao existe ainda um consenso acerca da realizacdo da autopsia em catastrofes em massa,
este critério fica a cargo da equipa de identificacao das vitimas em desastres em massa
(DVI). Caso seja preciso realizar-se-ao exames de antropologia forense, a proxima sera a
realizacdo de um exame a cavidade oral pelos Médicos Dentistas Forenses, baseando-
seem registos fotograficos e radiograficos assim como em modelos de estudo. No final

sao conferidos os documentos e garante-se o cadaver passou por todas as etapas de

identificacao(Machado et al., 2013).

Apesar de todos os individuos adultos possuirem o mesmo nimeros de ossos 206, ndo
existem no mundo dois individuos iguais, a identificacdo sé fica completa se
conseguirmos recolher informag¢@o que nos permita individualizar o individuo, a idade e
0 sexo, o meio onde habitam e os seus costumes, juntamente com a reconstrugdo facial
sdo fatores muito importantes na ajuda da sua identificagdo (Rodriguez, 2003; Lopez

,2002).

4.3.Registos “ante-mortem”

Apo6s a morte do individuo ¢ feita uma recolha de dados, através de inquéritos efectuados
aos seus familiares permitindo obter dados que auxiliam na identificacao do sujeito a qual
vai ser comparada com os registos obtidos a partir dos corpos das vitimas. Esses
inquéritos devem ser efetuados num ambiente tranquilo, distante do sitio onde ocorreu a
tragedia. E de extrema importincia que os familiares das vitimas recebam
acompanhamento psicologico.Durante este processo também € importante que os
familiares disponibilizem todos os dados da vitima, tais como,fotografias,
examesradiograficos,objetos pessoais e registos dentdrios clinicos, assim como, a

identificacdo do médico dentista, que o acompanhou em vida (Machado et al., 2013).

E na fase doinquérito que se decide a que familiares da vitimasera realizada a recolha de

ADN caso seja necessario (Machado et al., 2013).

4.4.Analise da face

A face pode ser analisada através de uma vista frontal ou de perfil e pela sua

proporcionalidade, simetria e forma (Arnett & McLaughlin, 2004).
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Estes critériossdo analisados pelo médico e consideramos duas posi¢des intermaxilares
como referéncia para a analise da face, a posicao de intercuspidacdo maxima habitual
(PIM) e a posicao de relacdo céntrica (RC), a primeira ¢ alcangada com o paciente sentado
e com ambas as arcadas fechadaspermitindo ao paciente deglutir. A segunda corresponde
a posi¢ao de contato das duas arcadas em que a posi¢do condilar ¢ mais recuada na
articulag@o nao existindo uma posicao ideal de oclusdo, a posicao de PIM pode ser usada
na analise da face, visto ser uma posicao de facilexecu¢ao e a sua reproducdo ser bastante

fiavel nos registos do mesmo paciente (Okeson, 2008; Houston et al., 1992).

Assim, para analisar a face podemos considerar duas componentes, uma dssea e outra
dentaria, definida pelas interelagdes, pela morfologia e pelo numero das pegas dentarias

(Arnett & McLaughlin, 2004).

Através de uma vista frontal, a propor¢ao entre a largura e a alturapermite-nos definir

uma face como sendo longa ou curta (Arnett & McLaughlin, 2004).

Aanalise da altura da face ¢ feita através da linha média facial ou do plano sagital
mediano, onde incluimos a linha média dentaria superior.A relagdo entre a distancia
intergoniaca e a zigomatica define se uma face € estreita ou larga, podendo ainda ser
definida como quadrada, redonda ou oval (Arnett & McLaughlin, 2004). (Figura 7)

No que diz respeito aos planos horizontais consideramos a linha no plano oclusal, definida
através dos caninos superiores € dos caninos inferiores, podemos também considerar
outras linhas de referéncia para analise, tais como, plano mentoniano, o plano inter-

auricular e a linha bi-pupilar (Arnett & McLaughlin, 2004) (Figura 7B).

A proporgao vertical¢ definida através dos trésandares da face, superior (triquo-glabela),
mediano (glabela-subnasal) e inferior (subnasal-mento), para que exista uma harmonia
facial estes 3 andares da face devem possuir propor¢des semelhantes (Arnett &

McLaughlin, 2004) (Figura 7C).

Na vista de perfil a referéncia para a anélise ¢ a posi¢ao dos tecidos moles do plano sagital
nos andares médio e inferior, estes dois andares devem estar localizados numa posi¢ao
anterior ao andar superior,para exista uma harmonia da face (Arnett & McLaughlin, 2004)

(Figura 2).
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O sorrisoesta relacionado com a dindmica labial e com posi¢ao dos dentes e da gengival

(posicionamento gengival em relagao a coroa do dente) (Arnett & McLaughlin, 2004).

A analise do sorriso assume cada vez mais um papel determinante na sociedade atual,
sendo um elemento determinante na reabilitagdo oral e no diagndstico ortoddntico, bem
como na avaliacdo do dano corporal, pois evidéncia a estética (Arnett & McLaughlin,

2004) (Figura 7 e 8).

Numa vista frontal a observacao dos labios ¢ realizada numa posicao de repouso e de
perfil. A sua localizagdo esta diretamente relacionada com a posi¢ao dento-esquelética e
com o grau de inclinagdo antero-posterior dos dentes anteriores da arcada dentaria

superior(Arnett & McLaughlin, 2004).

Figura 7 - (A, B, C, D)- Andlise da face. (A) rosto longo. (B) rosto simétrico, paralelismo do plano
horizontal com linha bi pupilar. (C) Desequilibrio do andar inferior da face. (D) Pontos goniacos e

zigomaticos (Adaptado de Corte-Real et al., 2015).
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Figura 8 - (A, B, C, D) — Analise da face. (A) linhas de referéncia. (B) Relacdo angulo e classe III. (C)
Analise antero posterior dos labios e mento relativamente a linha vertical sub nasal (Adaptado de Corte-

Real et al., 2015).

4.5.Analise oclusal

O estudo interdentdrio do sistema estomatognatico faz parte dos métodos para

identificacdo e analise dos danos corporais (Corte-Real et al., 2013).

A mandibula constitui o Unico osso movel do cranio e faz parte de articulagdo
temporomandibular (Corte-Real et al., 2013).

A relacdo de posicionamento entre a maxila e a mandibula ¢ determinada pelas pegas
dentaria e pelos musculos e podem ser analisados em articuladores. Aquando da
montagem em articulador pode-se estudar varias caracteristicas, tais como, o registo
dentario e a posicdo estatica, com o objetivo de retratar os movimentos e asposi¢des

dentarias do sujeito (Corte-Real et al., 2013).

A relacdo céntrica € a relagdo maxilomandibular na qual os dois condilos da mandibula
assumem uma posicdo mais recuada, muitas vezes esta posicdo de relagdo céntrica
coincide com a posi¢do em que se obtém um maior numero de contactos inter-dentarios,

designada por posi¢do de intercupidagdo maxima (Corte-Real et al., 2013).
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Figura 9 — Relagdo céntrica com arco facial.

Figura 10 — Modelos de gesso montados em articulador.

4.6.Analise de mordida

Este tipo de analise faz uso de informagdo adquirida através de radiografias, modelos de
gesso, decalque das marcas em material transparente, de registos fotograficos das marcas,
de métodos de transiluminagdo e analise histologica. Neste tipo de analise as marcas de
mordida do individuo suspeito sdo comparadas com os dados que foram obtidos da vitima
recorrendo a uma sobreposi¢ao computadorizada ou manual, assim, esta anélise € baseada

num estudo que compara os caracterizantes do suspeito e da vitima (Bernitz, 2005).
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Figura 11 - Registo fotografico das arcadas dentarias do individuo suspeito, montadas no articulador. (A)

pastilha elastica mastigada. (B) Encaixo ao nivel dos dentes 37 ¢ 38 (Adaptado de Corte-Real et al., 2015).

Existem varios métodos que em associacdo permitem efetuar o estudo de mordida, tais
como, analise morfologia e métrica, imagens tridimensionais e estereoscopia (Corte-

Real & Vieira, 2015).

Na analise métrica cada pormenor dos dentes do individuo suspeito achado ¢ medido e
registado. Na andlise da mordida s3o tidos em consideragdo varios fatores, tais como,
localizagdo das arcadas e os dentes envolvidos, profundidade, comprimento e largura das
marcas de cada dente, substrato onde a mordida foi efetuada, a distancia inter-canina, as

medicoes inter-dentarias e presenga ou auséncia de dentes (Corte-Real & Vieira, 2015).

Na andlise morfologica as imagens sdo sobrepostas manualmente ou

digitalmente(Blackwell et al., 2007; Stols & Bernitz, 2010).

Na estereoscopia a andlise ¢ feita através da sobreposi¢do de duas imagens possibilitando
uma visao de profundidade do objeto. A analise tridimensional permite uma comparagao
direta entre as arcadas dentarias do individuo suspeito e a superficie de mordida (Corte-

Real & Vieira, 2015).
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Figura 12 - Analise tridimensional da mordida na pele humana, com arcadas dentarias do individuo suspeito

(adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015).

4.6.1. Mordida humana comparativamente com mordida nio humana

Um registo de mordida humana inclui os dentes anteriores das duas arcadas dentdrias,

resultando numa impressao de forma oval (Cohrn et al., 2013).

Na dentig@o humana a distancia inter-canino ¢ de aproximadamente 2,5cm na denti¢do
decidua e de aproximadamente 4,5cm na denti¢do permanente (Cohrn et al., 2013).

Em mordidas que ndo sdo humanas sdo encontrados, volume, disposi¢do e morfologias
das pecas dentarias muito diferentes quando comparados com a mordida humana (Cohrn

etal., 2013).

I IIIII,IIII IIII'I

Figura 13 - Mordida na pele, com ilustragdo dos dentes implicados e distancia inter-canina (adaptado de

Corte-Real & Vieira, 2015).
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4.6.2. Mordida em alimentos comparativamente com mordida na pele

A mordida tem uma reproducao mais fidvel e individualizada em alimentos rigidos como
por exemplo o queijo, comparativamente com as mordidas realizadas em substratos

deformaveis como ¢ o caso da pele (Clement&Blackewll, 2010).

4.7.Analise do perfil genético

Os dentes sao muito resistentes as condi¢des externas, possibilitando assim a analise de
ADN nuclear e mitocondrial.Estatécnica ¢ um recurso a utilizar quando as outras técnicas
nao sao eficazes na identifica¢do do individuo e que recolha ¢ efetuada na polpa dentaria

(Kalita & P, 2017).

A anélise do ADN a partir das pecas dentarias, ¢ preferivel quando comparada a analise
de ADN em tecidos moles muito degradados, pois nos tecidos moles em decomposi¢@o o

ADN sofre uma degradagdo mais rapida do que nos tecidos duros (Gonzalez et al., 2005).

Em condicdes ideais um dente fornece entre 15 a 30 um de ADN(Gonzales et al., 2005).
Apesar de o ADN estar presentem em tecidos como o ligamento periodontal, dentina,
cemento e 0sso, 0 ADN da polpa é o mais frequentemente usado, pois este ADN ¢ menos
suscetivel a contaminagdo e € também na raiz que ocorre a existéncia de maior quantidade
de ADN. Os dentes mais usados para a extragao sao os pré-molares e os molares, quando

se encontrem em boas condi¢des.(Pretty & Sweet, 2001).

A quantidade e qualidade do ADN extraido das pegas dentérias pode variar de acordo
com: o tipo de dente, a idade do individuo, a variabilidade individual, extensdo da polpa

dentdria e situagdes patologicas (Gonzalez et al., 2005).
O estudo do ADN pode ser efetuado com recurso a duas técnicas, a trituragdo criogénica

total do dente, que permite obter maiores quantidades de ADN ou a se¢dao do dente, menos

usada (Higgins et al., 2015).
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4.8.Analise de ADN Mitocondrial

A andlise de ADN mitocondrial constitui mecanismo de extrema relevancia na
identificacdo de individuos, quando se faz uso de ADN das pecas dentarias (Pandey et

al., 2012).

Visto que cada célula do organismo humano possui um niumero de mitocondrias muito
grande, ¢ possivel obter um grande ntimero de copias de ADN mitocondrial. Deste modo
em situacdes em que o ADN gendmico estd comprometido impossibilitando a sua

analise,recorre-se a0 ADN mitocondrial que esta presente em quantidades suficientes

(Pretty & Sweet, 2001).

4.9.Analise de ADN Nuclear

OADN nuclear como o proprio nome indica localiza-se no nucleo das células e ¢ 0 ADN
mas usado nas ciéncias forenses. Os dentes sdo uma reserva excelente de ADN nuclear,
pois os tecidos moles degradam-se rapidamente enquanto a dentina, o esmalte e a polpa

se mantém integros (Pretty & Sweet, 2001).

Existem estudos que demonstraram que mesmo os dentes com os canais preenchidos com
material obturador, fornecem material biologico em quantidade suficiente para a analise
de PCR, o perfil de ADN obtido a partir destaandlise ¢ posteriormente comparado com

amostras “ante mortem” ou com o ADN dos familiares do individuo (Pretty & Sweet,

2001).

4.10. Odontometrias

Estudos biométricos estdo na base da identificacdo dentéaria, onde a sua aplicagdo na
investigagdo forense ¢ bastante frequente.
As medicdes obtidas pelas odontometrias auxiliam na andlise dos detalhes anatomicos

dentarios e podem ser realizadas individualmente ou em grupo (Acharya et al., 2011).
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4.10.1. Odontometrias Individuais

As odontometrias individuais podem ser divididas em trés grupos no ambito da medicina
legal, no primeiro grupo temos as medi¢des mesio-distais (coronaria e cervical) no
segundo grupo temos medi¢des vestibulo-palatino/lingual e noterceiro grupo temos as
medi¢des longitudinais (altura anatdbmicacoronaria € o comprimento radicular) (Acharya

etal., 2011).

Pode recorre-se ao uso de uma craveira digital para efetuar as medi¢des mésio-distais,
que corresponde ao maior diametro do dente na por¢ao coronaria (Acharya et al., 2011)

(Figuras 11).

Figura 14 - Determinag@o da largura mésio-distal da coroa dentaria, utilizando a craveira digital e a técnica

manual (adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015).

As medicdes vestibulo-palatinas/linguais podem também ser medidas com uma craveira

digital, ao nivel da jun¢do amelo-cementaria (Corte-Real & Vieira, 2015).

Na coroa podemos medir a sua altura anatomica, adquirida a partir do ponto mais oclusal
das ctspides dos caninos, molares, pré-molares ou bordo incisal dos incisivos até ao ponto

mais convexo da face vestibular (Corte-Real & Vieira, 2015).

O comprimento da raiz do dente pode ser efetuado em dentes que estdo fora do osso e em
periapicias. As odontometrias do comprimento da raiz e do comprimento total do dente
tétm uma grande aplicabilidade na determinacdo da idade do individuo (Corte-Real

&Vieira, 2015) (Figural5).
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Figura 15 - MedicGes da altura total do dente, utilizando a craveira digital e da técnica manual (adaptado

de Corte-Real & Vieira, 2015).

O dente com maior importancia na medicina forense € o canino, principalmente o canino
inferior que ¢ o dente com maior dimorfismo sexual. O sexo do individuo pode ser
determinado através da relacdo entre a medi¢ao mésio-distal da coroa do canino inferior
e a largura da mandibula, um valor > 0,274 identifica o individuo como pertencendo ao
sexo masculino ¢ um valor <0,274 identifica o individuo como pertencendo ao sexo

feminino (Corte-Real & Vieira, 2015).

4.10.2. Odontometrias de grupo

Na odontometria de grupo sdo efetuadas medi¢des a varios dentes, assim conseguimos
obter uma melhor individualizacdo do individuo. Um exemplo deste tipo de odontometria
¢ a medicdo da distancia inter-canina que ¢ efetuada entra as ctiispides dos caninos. Esta
distancia inter-canina possui valores mais elevados para osexo masculino (Corte-Real

&Vieira, 2015) (Figura 16).

Figura 16 - Distancia inter-canina em modelo de gesso inferior (adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015).
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4.11. Odontograma

O odontograma ¢ um formulario onde os Médicos Dentistas registam as caracteristicas
da dentigdo, isto €, os dentes que estdo presentes na cavidade oral no momento do seu
preenchimento bem como as reabilitacdes que cada peca dentaria possui, assim como as

assimetrias e a auséncia de pecas dentarias (Disasters, 2009).

No odontograma estio presentes a denti¢do decidua (51 a 55, 61 a 65, 71 a 75, 81 a 85)
e a denti¢do permanente (11 a 18, 21 a 28, 31 a 38, 41 a 48) (Disasters, 2009).

De acordo com as instrugdes da Interpol, os dentes ausentes sao assinalados com um x,
deve também registar-se as restauragdes presentes, reabilitagdes removiveis ou fixas,

totais ou parciais, definitivas ou provisorias(Disasters, 2009).

HEOOENNE HORBDBBE
POHRE HEEROO
DOHEIE HIREO0O

00000ENE BEE00000

Figura 17 - Odontograma (adaptado de Chomdej, Pankaow, & Choychumroon, 2006).

4.12. Determinacio da espécie

Normalmente a identificagdo da espécie ndo constitui um obstaculo na sua resolugao,
contudo quando os indicadores ndo sdo suficientes, havendo somente fragmentos de o0sso
e dente, recorre-se a0 método habitual onde se faz a comparagdo da anatomia das pecgas
dentarias, com base na andlise dos fragmentos existentes. Quando a técnica descrita
anteriormente nao ¢ capaz de identificar a vitima, recorre-se a outras técnicas como a
microscopia eletronica ou de luz, uma vez que os prismas do esmalte sdo diferentes nos

primatas e nas outras espécies nao primatas (Babar et al., 2007).

Ha pouco tempo, estudos demonstraram também que os fluidos das pecas dentérias

possuem informag¢des muito importantes acerca da espécie. Recorrendo & técnica de
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eletroforese com anti soros artificiais € possivel comparar estes fluidos para determinar a

espécie até doze meses apos ter ocorrido a morte (Kumar et al., 2014).

Também ¢ possivelanalisar os cromossomas sexuais e as células de Barr a partir de restos

de dente ou osso (Babar et al., 2007).

4.13. Determinacio do género

Aquando da determinacdo do sexo de um individuo existem varios fatores que devemos

ter em conta (Pereira, 2012).

a) Os individuos do género feminino t€m uma mandibula mais leve do que os do
género masculino;

b) Os individuos do sexo masculino tém um angulo mandibular menor do que os
do sexofeminino, os homens tém um angulo mandibular <125° e as mulheres t€ém um
angulo mandibular > 125°%

¢) Os homens t€ém uma mandibula de maiores dimensdes, com grande espessura
e uma altura maior na area da sinfise, os condilos sdo mais volumosos, o mento € mais
quadrado e reto e as insercdes dos musculos masséter e pterigdoideos sdo mais
pronunciadas;

d) Na raca caucasiana, o género masculino apresenta uma distancia bicondilar

maior a 123nm e o género feminino menor que 105nm.

Relativamente as pecas dentarias, no género feminino estas sdo de menores dimensoes,
mas esta caracteristica ndo pode ser usada como referéncia pois € variavel. No género
masculino os dentes tém uma forma quadrada, plana e as cuspides sdo proeminentes

(Pereira, 2012).

O sexo do individuo pode ser determinado através da relagdo entre a medicao mésio-distal
da coroa do canino inferior e a largura da mandibula, um valor > 0,274 identifica o
individuo como pertencendo ao sexo masculino, com uma previsao de 84,5%, e um valor
< 0,274 identifica o individuo como pertencendo ao sexo feminino, com uma previsao de

87,5% (Corte-Real & Vieira, 2015).
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4.14. Determinacio da idade

A determinacdo da idade esta dependente da fase evolutiva em que a denti¢ao se encontra,
esta pode ser efetuada desde a vida intrauterina at4 a fase adulta.

O desenvolvimento dos dentes apresenta uma sequéncia universal, assim as fases de
formagdo, desenvolvimento e crescimento das pegas dentdrias sdo de extrema
importancia para determinar a idade do individuo. Além do que, as pegas dentarias depois
de formadas passam por alteracdes degenerativas que permitem determinar a idade em

sujeitos adultos (Heras, 2005).

O desenvolvimento das pecas dentarias teminicio no quarto més de vida intrauterina, até
estar concluido todo o desenvolvimento das pelas dentarias permanentes, que ocorre no

inicio da terceira década de vida (Avon, 2004).

Existem caracteristicas dentarias que permitem determinar a idade de um sujeito tais
como, a estrutura da coroa, a presenga ou auséncia de pegas dentarias, o tamanho da
camara pulpar e a sua retragdo com o avangar da idade e o desenvolvimentodo siso

(Carreira, 2016).

A determinagdo da idade pode ser realizada com base no desenvolvimento e erupgao das
pecas dentarias deciduos e permanentes até aos 14 anos, quando ultrapassados os 14 anos
esta determinacdo ¢ feita através do siso que € a unica peca dentaria que ainda estdem
desenvolvimento. Até aos 20 anos de idade, a determinacdo da idade esta dependente do
estado de desenvolvimento do siso. A denti¢do definitiva apresenta muitas variagdes na
erupc¢do e mineralizacdao, enquanto a determinacao da idade a partir da denti¢ao decidua

¢ mais exata (Ajmal et al., 2001).

A maior parte das determinacdes de idade realizadas nos dentes em desenvolvimento ¢é
efetuada através radiografias, onde € possivel verificar os diferentes estadios da
mineralizacdo. Contudo a partir dos 14 anos de idade a sua determinacao ¢ efetuada por
meio do exame visual, de alteragdes estruturais presentes nos dentes, através de

radiografias e técnicasquimicas (Ajmal et al., 2001; Avon, 2004).

42



Desenvolvimento

As modificagdes que ocorrem na erup¢do dentaria, relacionam-se com variabilidade
individual, tipo de alimentacdo, défices alimentares, doencas metabolicas, fatores

ambientais (Heras, 2005; Campos, 2006).

A erupcao da denticdo decidua ocorre entre o 7° € o 30° més apds 0 nascimento e na
denticdo definitiva ocorre entre os 6 € os 25 anos. Geralmente aos dez meses a crianga ja
possui quatro pegas dentarias, com um ano apresenta seis pecas dentarias, com dois anos
apresenta dezoito pegas dentdrias e no término dos dois anos de idade ja possui vinte
pecas dentarias, temos de ter em conta que existem excegdes no processo de erupgdo. A

erupc¢ao da denticdo permanente inicia-se por volta dos seis anos de idade e termina com

a erupcao dos sisos (Campos, 2006).

Geralmente a sequéncia de erupgdo da denticao decidua ¢ a seguinte: incisivos centrais,
incisivos laterias, primeiros molares, caninos e por ultimo erupcionam os segundos
molares, em regra os dentes da mandibula erupcionam primeiro que os dentes da

maxila(Nelson, 2015).

Na denti¢ao definitiva a sequéncia de erup¢ao no maxilar superior € a seguinte: primeiros
molares, incisivos centrais, incisivos laterias, primeiro pré molares, caninos, segundos pré
molares e segundos molares, no maxilar inferior a sequéncia de erupgdo ¢é: primeiros
molares, incisivos centrais, incisivos laterais, caninos, primeiros pré molares, segundos

pré-molares e segundos molares (Nelson, 2015) (Figura 18).
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Figura 18 - Cronologia de erup¢ao da denticdo decidua (azul) e definitiva (amarelo) (adaptado de Wheeler’s

dental anatomy, physiology, and Occlusion 2015).

5. Processo de desenvolvimento dos terceiros molares

A partirdos 14/15 anos, os sisos sdo as Unicas pegas dentdria que se encontram em
desenvolvimento, deste modo os sisos tém extrema importancia na identificacdo da idade
do individuo. Este dente apresenta um periodo de desenvolvimento bastante longo,
possibilitando assim a utilizacdo de métodos simples e eficazes, como os exames
radiograficos para determinagdo da idade do individuo. Além do que, os sisos sdo pecas
dentarias menos submetidas a fatores ambientais, proporcionando estadios de

desenvolvimento mais adequados para a determinacdo da idade do individuo

(Khosrenijad et al., 2017).

A examinagao externa dos sisos ¢ muito imprecisa. Assim sendo, a determinagao da idade
deve ser baseada na mineralizacdo e desenvolvimento destes, pois estes sdo processos

mais regulares (Garamendi & Landa, 2003).

Além disso, a partir dos 14/15 anos e até aos 20 anos de idade, o crescimento das raizes
¢ a Unica variagdo biologicadisponivel para a determinacdo da idade (Khosrenijad et al.,

2017).
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6. Altas temperatura

A reagdo exotérmica entre uma substancia passivel de oxidagao (combustivel) e um gas
comburente (normalmente o oxigénio), com libertagao de energia sobre a forma de calor,

¢ denominada de combustao(Raimundo & Figueiredo, 2006).

Apesar de o fogo ter sido um elemento de extrema importancia para o desenvolvimento
e sobrevivéncia do ser humano, este t€m uma capacidade de destruicao muto grande. Os
incéndios tém caracteristicas distintas, podendo ser violento e rdpido alcancando
rapidamente elevadas temperaturas ou violento mais de grande durabilidade. As
circunstancias em que o incéndio ocorre fazem variar as temperaturas atingidas, nos
ambientes fechados, o comburente (normalmente oxigénio) ¢ limitado enquanto em

ambientes abertos a limitagdo ¢ do combustivel (Raimundo & Figueiredo, 2006).

Um dos critérios de caracterizacao ¢ o local onde decorreu o incendio. Nos incéndios
florestais pode-se alcangar temperaturas compreendidas entre os 280°C e os 400°C, estas
temperaturas estdo dependentes do grau de humidade do ar ¢ da qualidade e quantidade
do material combustivel, em algumas circunstancias podem ser atingidas temperaturas de
1200°C durante um curto periodo de tempo (maximo 5 minutos) (Raimundo &

Figueiredo, 2006; Patidar et al., 2010).

Enquanto num incéndiodoméstico atinge lentamente temperaturas compreendidas entre
os 650°C e os 700°C com uma durabilidade do pico méaximo reduzida, e
rapidadisseminacdo para as zonas circundantes até ao esgotar de todo o comburente

(Espina et al., 2004).
Os incéndios de origem ndo natural com combustiveisquimicos, como os que acontecem

em avides e automoveis tem caracteristicas violentas atingindo milhdes de graus quando

a quantidade de combustivel presente ¢ grande (Raimundo & Figueiredo, 2006).
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7. Reacio dos dentes, materiais restauradores e protéticos a determinadas
temperaturas

A partir da bibliografia consultada foi elaborada uma tabela, que expde a diversas

temperaturas, os dentes, diversos tipos de materiais dentdrios e protéticos e os seus

comportamentos.

Tabela 5 - Comportamento dos materiais dentarios a 200°C, 400°C e 600°C.

200°C

400°C

600°C

Coroa dentaria intacta

Alteragdes de cor com
irregularidades na superficie.
Radiograficamente

inalterado.

Coloragdo

castanhaacinzentadacom

pequenas fissuras.

Separagdo da unido
amelodentinaria.

Fragmentagdo em particulas.

Raiz dentaria

Alteragdo de cor mas

Coloragéo escurecida

Apresenta fissuras na

(evaporagdo do mercurio).

do selamento marginal.

radiograficamente inalterado. | castanho-cinzento. dentina.
Acrilica Sem alteragdes. Sofrem alteragdes na Naio ¢ possivel detetar
superficie. material.
Protese Esquelética Sem alteragdes. Alteragdes no acrilico da Perda do acrilico.
(cromo-niquel) protese. O metal mantém-se.
Ceramica Sem alteragdes.
Dissilicato de litio | Sem alteragdes. Perda de esmalte.
ZircOnia Sem alteragdes
Coroa Policarbonato Alteragdes de superficie sem | Perda de material. Nao ¢ possivel detetar
perda de substancia. material.
Cerdmica metal- Sem alteragdes. Apresenta uma leve alteragio de cor.
feldspatica
Sem alteragdes. Alteragédo da forma,
Adesivo Optibond contagdo do material e
presenca de fissuras.
Ligeira retragdo. Presenca de | Retragdo do material e O dente esta fragmentado
Amalgama bolhas na superficie. presenga de bolhas. Perda mas a restauracao esta

intacta.

Tonémero de vidro

A restauracdo separa-se

ligeiramente do dente.

Coloragdo castanho-clarae

perda de brilho.

Pequenas fissuras/fraturas.

Cimento 6xido de zinco

eugenol

Coloragéo castanho-clara. O

cimento saiu da cavidade.

Extrusdo da restauragéo.
Perda do selamento

marginal.

A cor da raiz fica negra e

apresenta linhas de fratura.

Resinas

Podem adquirir uma coloragao acinzentada, branca ou

acastanhada consoante o tempo de exposicao.

Naio ¢ possivel detetar

material.

Implantes endodsseos

Sem alteragdes
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Tabela 6 - Comportamento dos materiais dentarios a 800°C, 1000°C e 1000°C-1500°C.

800°C

1000°C

1000°C-1500°C

Coroa dentaria intacta

A coloragdo da dentina e do
esmalte torna-se branca pela

desidratagdo dos tecidos.

Reduzida a fragmentos.

Coroa reduzida quase na

totalidade a po.

Raiz dentaria

Apresenta fraturas na
dentina. A cor torna-se

branco opaco.

Apresenta grandes fraturas na dentina.

dentaria que ainda resta.

Acrilica Nao ¢ possivel detetar material
Esquelética Oxidagdo do metal, mas a Resiste apenas a estrutura metalica.
Protese (cromo-niquel) | estrutura mantém-se.
Ceramica Sem alteragdes. Forma alterada.
Dissilicato de Perda de esmalte. A coroa derreteu e induziu a
litio fratura.
ZircOnia Sem alteragdes Pequenas alteragdes
Coroa morfologicas
Policarbonato Nao ¢ possivel detetar material.
Ceramica A ceramica apresenta-se Presenga de pequenas O revestimento da ceramica
metal- aspera e porosa, com fissuras e perda de apresenta fraturas e é
feldspatica alteragdo pequena de cor. substancia, mantendo-se possivel ver o cimento
inalterada a liga. aderente.
Alteracdo de forma, aumento do tamanho (aparecimento de bolhas) e presenga de fissuras.
Adesivo Optibond
A restauracdo permanece no A coroa desintegra-se A restauragdo perde a sua
Amalgama lugar na porg¢ao da coroa totalmente. E possivel forma, adquirindo uma forma

recolher residuos de

amalgama.

globular.

Tonémero de vidro

Adquire aspeto leitoso.

Restauragdo fraturada e separada do dente.

O cimento foi extruindo da

A raiz torna-se branca opaca,

A raiz ndo possui material de

Cimento 6xido de zinco cavidade a medida que a sem material de preenchimento.
eugenol coroa se foi desfazendo. preenchimento.
Resinas Naio ¢ possivel detetar material.

Implantes endoodsseos

Sem alteragdes

8. Radiografia convencional

O corpo humano e os materiais quando sdo exposto aos raios x permitem obter

caracteristicas que auxiliam na identificacdo do individuo. Deste modo podemos estudar

as estruturas 6sseas e dentdrias, assim como as reabilitagdes fixas de que o individuo ¢

portador. Estes exames permitem analisar a anatomia e o trabéculado dos ossos, a

cronologia de erupcao dentdria e a sua mineralizagdo (Pedroso de lima, 2009).
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A radiografia convencional ¢ a que permite obter uma imagem a duas dimensoes, esta
resulta da sobreposi¢do de projecdes conicas de uma estrutura a trés dimensoes (Pedroso

de lima, 2009).

As radiografias usadas na Medicina Dentaria sdao a ortopantomografia, as periapicais € os
bitewings. Mais recentemente e com aplicabilidade na Medicina Dentdria surgiu a

tomografia computorizada de feixe conico (Pedroso de lima, 2009).

Na area de ciéncias forensesna medicina dentéria a radiografia convencional mais usada
¢ a peripical por ser uma técnica simples que permite obter imagens da totalidade do dente

relativamente as estruturas circundantes (Pedroso de lima, 2009).

As radiografias periapicais podem ser efetuadas pela técnica da bissetriz ou do
paralelismo, na técnica da bissectriz o raio central deve incidir perperdicularmente a
bissectriz do angulo formado entre o eixo do dente e do filme radiografico, na técnica do

paralelismo o filme deve ser posicionado paralelo ao longo eixo dentario (Pedroso de

lima, 2009).

Para a identificagdo de individuos no ambito da Medicina Dentaria Forense além do
conhecimento da anatomia das estruturas 0sseas e da morfologia das pegas dentérias ¢ de
extrema importancia o conhecimento das carateristicas dos materiais restauradores

quando submetidos aos raios x (Pedroso de lima, 2009).

O contraste ¢ representado por uma escala de cinzentos e depende do coeficiente de
absorc¢ao da radia¢do x. A resolucdo espacial define o detalhe da imagem, ou seja, ¢ a
capacidade de distinguir dois objetos diferentes a medida que estes se tornam mais

pequenos e mais proximos (Pedroso de lima, 2009).

A radiopacidade dos materiais restauradores ¢ comparada com a radiopaciade das pecas
dentarias, em que o esmalte ¢ mais radioopaco do que a dentina. A radiopacidade de um
material de restauragdo ¢ satisfatoria quando este possui uma radiopacidade que o permite
distinguir dos tecidos envolventes, isto €, uma radiopacidade maior que o

esmalte, caso contrario a radiopacidade do material restaurador ndo ¢ satisfatdria (Dental

resin-basedrestorativematerials, 1985).
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Tabela 7 - Propriedades radiopacas dos materiais dentarios (adaptado de Corte-Real e vieira, 2015).

Nao satisfatdria

Satisfatoria

Material de osteossintese X
Metais - Amalgama X
Composito [13] TPH (Caulk/Dentply®-1U5A)

F200 (IM=-USA)

Synergy (Caltene®-Suiga)
Prisma Flow (DMG®-Alemanha)
Degufill (Degussa®- Alernanha)
Luxat (DMG®-Alemanha)

Adesivos
Material Endodéntico Guta-percha [14] X
Pasta H26 ]
Componentes Didxido de titdnio
radiopacificantes Oxido de bismuto
Sulfate de bario
Quartzo

Didxido de zircdnio
Triflucreto de térbio X

BB B B

Para a identificagdo de um individuo pode ainda usar-se como recurso as radiografias de

implantes e supraestruturas (Sahiwal et al.,2002).

9. Tomografia axial computorizada

A tomografia axial computorizada de feixo Unico foi desenvolvida especificamente para
registar imagens das estruturas dento-maxilo-faciais. Este equipamento tém uma dose de

exposicao 15 vezes inferior quando comparado com a TAC tradicional (Sweet, 1997).

Os registos de imagens tomograficas permitem obter imagens panoramicas, reconstrucdes

tridimensionais e cefalometrias (Bernitz & Kloppers, 2002).

As reconstrucdes tridimensionais t€ém um grande emprego na area da traumatologia,
ortodontia, implantologia, disfun¢des mandibulares e pericias médico-legais (Bernitz &

Kloppers, 2002).

Nas reconstrucdes pode-se identificar estruturas com graus de radiopacidades distintos.
As propriedades das imagens obtidas por tomografia sdo o pixel, a matiz, as escalas de
cinza, o campo de visdo, as janelas e a espessura dos cortes. Os pixéis sdo repartidos em
linhas e colunas determinam uma matriz ¢ uma determinada quantidade de pixéis formam

uma imagem. Quantos mais pixéis existirem numa matriz maior vai ser a diferenciacao
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espacial entre as estruturas do objeto. O campo de visao relaciona-se com a profundidade
da imagem e a escala de cinzas relaciona-se com a absor¢ao de RXpelas estruturas (Corte-

Real & Vieira, 2015).

As janelas sao manobras computorizadas que permitem distinguir melhor os componentes
das estruturas.As imagens tomograficas podem ser observadas em trés planos do espago
(sagital, axial e coronal), estes trés planos possibilitam uma perce¢do espacial detalhada

(Corte-Real & Vieira, 2015).

Figura 19 - Tomografia axial computorizada- (A) corte horizontal, (B) corte sagital e (C) corte coronario

(adaptado de Corte-Real & Vieira, 2015).

10. Protecao de dados

10.1. Regulamento geral da protecao de dados na uniio europeia

Oregulamento geral da protecdo de dados aplica-se aos 28 estados membros da unido
europeia pelo que, deste modo, ndo existe necessidade de uma transposicdo juridica para
cada estado membro, havendo assim uma harmonizag¢do legislativa no que diz respeito a

protecao de dados em todos os paises da unido europeia (Regulamento UE,2016)

ORegulamento (UE) 2016/679 modifica totalmente o enquadramento legal referente a
protecao das pessoas singulares, no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais € a
livre circulagdo destes dados, assim, revoga a diretiva 95/46/CE (Regulamento
UE,2016).Este regulamento da destaque ao livre fluxo de dados, possibilitando um

aumento relevante dos fluxos transfronteiricos dos mesmos.
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Neste foram também inseridos novos conceitos e principios como gestores dos
tratamentos de dados (Privacy by design and by default e a pseudoniminacgdo de dados)

contrariamente o que se verificava na diretiva 95/46/CE esteregulamento tem
aplicabilidade sobre os responsaveis pelo tratamento de dados, assim como sobre os
subcontratantes. O regulamento e questao tem aplicabilidade no tratamento de dados de
titulares de dados pessoais europeus, podendo este responsavel estar dentro ou fora da

unido europeia, segundo o artigo 3 do regulamento:

"’...0 presente regulamento aplica-se ao tratamento de dados pessoais efetuado no
contexto das atividades de um estabelecimento de um responsavel pelo tratamento ou de
um subcontratante situado no territério da Unido, independentemente de o tratamento

ocorrer dentro ou fora da Unido...""

10.2. Conceito de dados pessoais

O direito a protecdo de dados pessoais provém de um dos direitos fundamentais do ser
humano aclamado na Declaracao Universal dos Direitos do Homem, o direito da sua vida
privada estar protegida. Uma vez que os dados pessoais contém informacdes da vida
privada do individuo, estes devem ser preservados.

Conforme a diretiva numero 95/46/CE de Outubro, artigo 2.°, alinea a), a definicdo de

dados pessoais refere- se a:

*...qualquer informagdo relativa a uma pessoa singular identificada ou identificavel (
“pessoa em causa’’); e considerado identificavel todo aquele que possa ser identificado,
direta ou indiretamente, nomeadamente por referéncias um ntimero de identificagdo ou
um ou mais elementos especificos da sua identidade fisica, fisioldgica, psiquica,

economica, cultural ou social..." .

Da mesma forma,a lei nimero 67/98 de 26 de Outubro no seu artigo 3.° alinea a), tem
uma defini¢do de dados pessoais, esta definicdo e muito semelhante a enunciada

anteriormente:

*...qualquer informagdo de qualquer natureza e independentemente do respetivo suporte,

incluindo some imagem, relativa a uma pessoa singular identificada ou identificavel ( «
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titular dos dados »); € considerada identificavel a pessoa que possa ser identificada direta
ou indiretamente, designadamente por referéncia a um namero de identificagcdo ou a um
ou mais elementos especificos da sua identidade fisica, fisioldgica, psiquica, econdémica,

cultural ou social..."".

Do mesmo modo a Constitui¢do da Republica Portuguesa (CRP) menciona, nos artigos

26.°e35.°, o direito a vida privada e a salvaguarda dos dados pessoais de cada ser humano.

Segundo o artigo 26° da CRP,

“A todos sdao reconhecidos os direitos a identidade pessoal, ao desenvolvimento da
personalidade, a capacidade civil, a cidadania, ao bom nome e reputacdo, a imagem, a
palavra, a reserva da intimidade da vida privada e familiar e a protecdo legal contra

quaisquer formas de discriminagdo.”

no que respeita ao artigo 35° da Constituicdo da Republica Portuguesa ( uso da

informatica ) declara que,

“I1. Todos os cidadaos tém o direito de acesso aos dados informatizados que lhes digam
respeito, podendo exigir a sua retificacdo e atualizacdo, e o direito de conhecer a
finalidade a que se destinam, nos termos da lei; 2.

A lei define o conceito de dados pessoais, bem como as condi¢des aplicaveis ao seu
tratamento automatizado, conexao, transmissao e utilizagdo, e garante a sua protecao,
designadamente através de entidade administrativa independente;

3. A informatica ndo pode ser utilizada para tratamento de dados referentes a convicg¢des
filosoficas ou politicas, filiagdo partidaria ou sindical, fé religiosa, vida privada e origem
étnica, salvo mediante consentimento expresso do titular, autorizagao prevista por lei com
garantias de ndo discriminagdo ou para processamento de dados estatisticos ndo

individualmente identificaveis;
4. E proibido o acesso a dados pessoais de terceiros, salvo em casos excecionais

previstosnalei;

5. E proibida a atribui¢do de um niimero nacional unico aos cidadaos;

52



Desenvolvimento

6. A todos ¢ garantido livre acesso as redes informaticas de uso publico, definindo a lei o
regime aplicavel aos fluxos de dados transfronteiri¢os e as formas adequadas de prote¢do
de dados pessoais e de outros cuja salvaguarda se justifique por razdes de interesse
nacional; Os dados pessoais constantes de ficheiros manuais gozam de protecao idéntica
a prevista nos nimeros anteriores, nos termos da lei”.

de igual forma o regulamento geral da protecdo de dados da unido europeia dd-nos um
ponto de vista essencial no que concerne a definicdo de dados pessoais, que consta no

artigo 4°, numero1 deste,

«Dados pessoaisy, informacao relativa a uma pessoa singular identificada ou identificavel
(«titular dos dados»); € consideradaidentificdvel uma pessoa singular que possa ser
identificada, direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um identificador, como
por exemplo um nome, um nimero de identificagdo, dados de localizagdo, identificadores
por via electronica ou a um ou mais elementos especificos da identidade fisica,

fisiologica, genética, mental, econdmica, cultural ou social dessa pessoa singulary.

10.3. Tratamento de dados pessoais

Conforme o que esta definido na lei nimero 67/98 de 26 de Outubro, em primeiro lugar,
o artigo 2° menciona de forma correta como se deve tratar os dados pessoais “de forma
transparente € no estrito respeito pela reserva da vida privada, bem como pelos direitos,
liberdades e garantias fundamentais”, este tratamento devera ser efetuado com maior
transparéncia e honestidade na presenca do seu titular. Também o artigo 3.°, alineas a) e
b) da mesma lei refere que o tratamento de dados pessoais traduz-se em “qualquer
operagdo ou conjunto de operacdes sobre dados pessoais, efetuadas com ou sem meios
automatizados, tais como a recolha, o registo, a organizacao, a conservagdo, a adaptacao
ou alteragdo, a recuperagdo, a consulta, a utiliza¢do, a comunica¢do ou interconexao, bem
como o bloqueio, apagamento ou destruicao” dos dados neste regulamento, o significado
de 'Tratamento’” esta no artigo 4°,numero 2, ligeiramente diferente da lei referida
anteriormente, apesar disso sdo tem sentidos bastantes semelhantes “Tratamento, uma
operagdo ou um conjunto de operagdes efetuadas sobre os dados pessoais ou sobre
conjunto de dados pessoais, por meios automatizados ou nao automatizados, tais como a

recolha, o registo, a organizacao, a estruturagdo, a conservagao, a adaptagao ou alteracao,
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arecuperagao, a consulta, a utilizagdo, a divulgacao por transmissao, difusao ou qualquer
outra forma de
disponibilizagdo, a comparagdo ou interconexdo, a limitacdo, o apagamento ou a

destrui¢ao”.

Contudo, para que se possa efetuar o tratamento dos dados e indispensavel que o
individuo a quem pertencem os dados conceda autorizagdo para tratamento dos mesmos,
esta autorizacao ¢ concedida de livre e espontanea vontade.

Etambém relevante mencionar que, no contexto do artigo 35.° da CRP ¢ segurado ao
titular dos dados o direito conhecer o destino dos seus dados.

Otratamento especifico dos dados vai depender de qual o destino dos mesmos, devendo
os dados ser transmitidos as entidades competentes, a auséncia de comunicacao desse
tratamento levara ao incumprimento de obrigacdes da protecdo de dados podendo ser
aplicada uma coima ate 120 dias, ou ate mesmo um ano de prisdo no contexto da Lei de
Protecao de Dados, artigo43.°, numero 1, alinea a).a entidade competente para efetuar o
tratamento dos dados e a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados(CNPD) que ¢ uma
entidade administrativa independente e tém como principal objetivo fiscalizar e
monitorizar o tratamento de dados pessoais, devendo durante este processo de tratamento

de dados estar salvaguardado o respeito pelos direitos do homem.

Antes da Revisdo Constitucional de 1997, certos tipos de dados ndo poderiam ser alvo de
tratamento com refere o artigo 35°, numero 3 da Constituicdo da Republica, bem como o
artigo 7.° ntimero 1.° da Lei 67/98 de 26 de Outubro refere a proibicao de tratamento de
dados relativamente a “convicgdes filosoficas ou politicas; filiagdo partidaria; fé religiosa;
vida privada e origem étnica e também dados relativos a satde, vida sexual e dados

genéticos”.

O tratamento destes dados por vezes sdo prejudiciais causando situagdes discriminatorias.
Apesar disso, depois da revisdo de 1997, a lei concedeu autorizagdo para tratar esses
dados, em condigdes especificas garantindo-se a ndo discriminagdoou autorizagdo para

tratamento dos dados pelo seu titular.
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10.4. Conceito do consentimento

No artigo 4° nimero 11 do Regime Geral de Prote¢ao de Dados(RGPD) encontramos a
definicao de consentimento

“Consentimento do titular de dados, uma manifestacdo de vontade, livre, especifica,
informada e explicita, pela qual o titular de dados aceita, mediante declaragdo ou ato
positive inequivoco, que os dados pessoais que lhe dizem respeito sejam objecto de

tratamento”.

10.5. Principios e Legalidade de tratamento de dados

0 RGPD, no contexto do seu artigo 5°, nimero 1, alinea a) e f) com a epigrafe principios
referentes ao tratamento de dados pessoais refere regras a quais o tratamento de dados

pessoais deve respeitar:

1) Os dados devem ser tratados de forma transparente e justa de acordo com a Lei “os
dados pessoais sdo objecto de um tratamento licito, leal e transparente em relagdo ao

titular dos dados (licitude, lealdade e transparéncia)”

2)Os dados recolhidos dos sujeitos somente para fins explicitos legitimos e especificos
“recolhidos para finalidades determinadas, explicitas e legitimas e ndo podendo ser

tratados posteriormente de uma forma incompativel com essas finalidades,”;

3)deve ser restringindo ao minimonecessario relativamente aos fins para os quais os dados
possam ser tratados

“adequados, pertinentes e limitados ao que € necessario relativamente as finalidades para
as quais sao tratados (minimizagao de dados)”;

devendo também ser explicitos e atuais

“exatos e atualizados sempre que necessario; devem ser adoptadas todas as medidas
necessarias para os dados inexatos, tendo em conta as finalidades para que sdo tratados,

sejam apagados ou retificados sem demora (exactidao)”
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4) devendo ser “conservados de uma forma que permita a identificagao dos titulares dos
dados apenas durante o periodo necessario para as finalidades para as quais sdo

tratados...”

5) Devendo ser protegidos de utilizagdes desrespeitastes e inadequados “ tratados de uma
forma que garanta a sua seguranca, incluindo a protecdo contra o seu tratamento ndo
autorizado ou ilicito e contra a sua perda, destrui¢ao ou danificagdo acidental, adotando

as medidas técnicas ou organizativas adequadas (integridade e confidencialidade)”.
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III. CONCLUSAO

A Medicina Dentéria Forense ¢ a conexao entre as profissoes da Medicina Dentaria e as
profissoes forenses. Na verdade, os dentes e as mandibulas sdo altamente resistentes a
degradagdo e decomposicao apdés a morte. Para uma série de diferentes motivos e
situacdes como desastres em massa, em investigagdes criminais € no caso de corpos
desfigurados, devido a incéndios e acidentes com veiculos, ocorre a identificagdao
odontolégica de humanos. Os diferentes métodos incluem raios-x, fotografias “ante-
mortem” e “post-mortem”, impressdes de dentes, rugas palatinas, impressao labial,
marcacdo de mordida e métodos moleculares, como reacdo em cadeia da polimerase para

analise de DNA da polpa.

O mundo passou por uma infinidade de desastres em massa nos ultimos anos: atos de
terrorismo, terramotos, furacdes, tufoes, acidentes aéreos e outros acidentes de transporte,
sem mencionar os conflitos armados e os imigrantes afogados no Mar Mediterraneo. Ao
analisarmosos desastres em massa, as principais dificuldades nao mudaram: (a) um
grande numero de fragmentos humanos, misturados e queimados; (b) dificuldade em
determinar quem estava envolvido no desastre; (¢) aquisi¢do de registos médicos e
dentarios uteis, assim como exames radiograficos; (d) questdes legais, jurisdicionais,
organizacionais e politicas; (e) documentacdo interna e externa e problemas de

comunicagao; (f) aplicacao de codigos universais de identificacdo forense humana.

A Medicina Dentéria Forense desempenha um papel importante na identificagdo das
vitimas. O DNA e a identificagdo dentaria de restos mortais humanos dependem da
disponibilidade suficiente de informagdes “ante mortem”, da existéncia de material “post
mortem” suficiente e de uma comparagdo ou correspondéncia entre os detalhes “ante” e
“post mortem”. A Medicina Dentdria Forense ¢ uma especialidade com formagao
especifica, ndo podendo ser realizada simplesmente por dentistas sem essa
formagdo.Deve ter experiéncia clinica, conhecimento de informatica, protocolos de

identificacao forense humana, direito, ética e treino radiografico.

Estratégias para desenvolver uma capacidade e recursos médico dentarios forenses

internacionais, sdo necessarios para o gerenciamento de cadaveres apoés um desastre em
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massa, juntamente com diretrizes e codigos universais. Para tal, os formularios da Interpol

revelam-se um bom ponto de partida para cumprir estes requisitos.
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