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Resumo

A Medicina Dentaria representa uma das mais relevantes e importantes areas de
contribui¢do direta e precisa da Medicina Legal e Ciéncias Forenses. Trata-se de uma
area voltada para a aplica¢do da ciéncia e da tecnologia, na administragdo da justica e
investigacdo do crime, pelo que exige os esfor¢os coordenados de uma equipa

multidisciplinar.

Nesse sentido, os médicos dentistas t€ém um papel fundamental na identificagao
de um individuo, j& que a analise da cavidade oral e das estruturas dentarias continua a
ser um dos métodos mais fidedignos e regularmente aplicados. Com o aumento
progressivo da criminalidade e, sobretudo, da frequéncia com que ocorrem desastres, tais
como incéndios, acidentes de viagdo, explosdes, atos de terrorismo, entre outros, esta

técnica tem assumido um papel cada vez mais preponderante.

Uma maneira de se obter uma identificacdo positiva, ¢ estabelecendo a
comparag¢do de dados post-mortem e ante-mortem, que sdo registados na ficha dentaria
de forma detalhada e completa, assim como através da comparacdo de
ortopantomografias e radiografias intra-orais. No entanto, o que se tem verificado na
pratica, ¢ a ndo realizacdo desses registos e radiografias de forma adequada, o que
compromete e condiciona a utilizacdo desses instrumentos no processo de identificaciao

humana.

Os dentes, as estruturas adjacentes e os tecidos moles da cavidade oral apresentam
um elevado grau de singularidade, constituindo uma fonte de varias informagdes. E
essencial que a consciéncia dos médicos dentistas seja refor¢ada no sentido de registar e
arquivar corretamente todos os dados possiveis relativos a um paciente, ja que eles

desempenham um papel fundamental na eventual identificacdo da pessoa.

Palavras-chave: Medicina Dentaria, Medicina legal e Ciéncias Forenses, Identificagao

Humana, Identificacdo Dentaria.






Abstract

Odontology represents one of the most important areas of direct and precise
contribution of Forensic Medicine and Forensic Sciences. It is an area dedicated to the
application of science and technology, in the administration of justice and investigation

of crime, and therefore requires the coordinated efforts of a multidisciplinary team.

In this sense, dentists have a fundamental role in the identification of an
individual, since the analysis of the oral cavity and dental structures remains one of the
most reliable and regularly applied methods. With the progressive increase in crime and,
above all, the frequency of which this disasters occur, such as fires, road accidents,
explosions, acts of terrorism, among others, this technique has assumed an increasingly

preponderant role.

One way to obtain a positive identification is by comparing post-mortem and ante-
mortem data, which are recorded in the dental record in a detailed and complete manner,
as well as by comparing orthopantomographys and intra-oral radiographs. However, what
has been verified in current practice is the failure to perform these records and radiographs
adequately, which compromises the use of these instruments in the process of human

identification.

The teeth, adjacent structures and soft tissues of the oral cavity offer a high degree
of uniqueness, containing a valuable source of various information. It is essential that the
awareness of dentists be strengthened in order to correctly record and file all possible data

concerning a patient, since they play a key role in the eventual identification of the person.

Key-words: Odontology, Forensic, Human identification, Dental Identification.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

A identificacdo humana baseada em métodos aplicados na medicina dentaria
forense consiste na comparacdo de dados estabelecidos ante-mortem, registados em
fichas dentarias clinicas preenchidas pelos médicos dentistas, e dados post-mortem,
obtidos pela andlise e estudo da vitima.

Os dentes sdo considerados estruturas duras e extremamente resistentes que
apresentam tamanhos, cores, formas e posi¢des Unicas nas arcadas dentarias. Sdo
considerados um identificador independente e fidvel, devido a sua capacidade de resistir
a fatores externos, proximos ou apos a morte, permanecendo acessiveis para processos de
identificacdo quando os tecidos moles do corpo se degradam. No caso especifico de
tratamentos restauradores, dado serem unicos, facilitam este processo de uma forma
notavel (Carreira, 2016).

Outras caracteristicas presentes nas estruturas dentdrias podem ser comparadas
mesmo quando ndo foram realizados tratamentos dentérios, fornecendo informacdes
essenciais para o processo de identificacdo (Interpol, 2014). Por esse motivo sdo de
extrema importancia no processo de identificagdo, chegando mesmo a ser comparados
com as impressoes digitais (Carreira, 2016).

Para além das estruturas dentarias, também o estudo dos tecidos moles, através da
queiloscopia e palatoscopia/rugoscopia palatina, sdo de grande interesse para a medicina
dentaria forense, uma vez que podem ser utilizados para estabelecer a identidade de um
individuo (Espafia, Paris, Florido, Arteaga, & Solérzano, 2010).

Em casos onde o reconhecimento visual ndo ¢ possivel, nomeadamente
homicidios, incéndios, desastres em massa ou casos de guerra, o médico dentista forense
pode ser solicitado por profissionais da area juridica para a identificacdo do individuo.
Desta forma, sdo avaliadas pelo profissional caracteristicas orofaciais, tais como 0s seios
maxilares ou as Orbitas; a forma e cor dos dentes, as raizes, as restauragdes compostas e
metalicas, as fraturas, as proteses dentarias e a morfologia da maxila, da mandibula e
comparados com os registos estabelecidos ante-mortem, caso existam (Carreira, 2016).

Quando os registos dentdrios estabelecidos ante-mortem niao se encontram
disponiveis, o perfil dentdrio post-mortem ¢é capaz de nos fornecer informagdes sobre a

causa da morte, espécie, afinidade populacional, sexo, idade, estatuto socio-econdmico,
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habitos alimentares, profissdo, vicios e determinadas doencas dentarias ou sistémicas

(Krishan, Kanchan, & Garg, 2015; Pretty & Sweet, 2001).
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. A Medicina Dentaria Forense

A primeira aplicagdo de elementos dentdrios na identificacdo de cadaveres
remonta & Roma Imperial, em 49 DC, quando Agripina, made do imperador romano Nero,
decide assassinar Lollia-Paulina. Depois do seu assassinato, a sua identificacdo foi
possivel através dos dentes (Kumar, Rathore, Pandey, & Verma, 2014).

Na década de 60, surge o primeiro programa formal de instru¢do em Medicina
Dentaria Forense pelo Armed Forces Institute of Pathology nos Estados Unidos e, com
ele, um renovado interesse por este tema (Avon, 2004). No entanto, foi a partir do ano
1898, quando Oscar Amoedo publicou o livro Ldrt dentaire en médecine légale, que se
deu origem a Medicina Dentéria Forense de um ponto de vista formal e cientifico. Numa
primeira fase, foi limitada a problemas de identificagdo, incluindo inlimeros casos de
valor historico e social e, numa segunda fase, foi incluida a descricdo e andlise de
tratamentos dentdarios, lesdes, existéncia de proteses ou outros elementos diferenciadores
existentes na cavidade oral (Pueyo, Garrido & Sanchez-Sanchez, 1994).

Foi definida em 1970 por Keiser-Neilsen como o “ramo da medicina forense que,
no interesse da justica, trata da avaliagdo, analise, recolha e apresentacdo adequada dos
resultados obtidos através de elementos dentarios” (Balachander, Babu, Jimson,
Priyadharsini, Mashthan 2015).

Pode também ser definida como a sobreposi¢do entre a medicina dentéria e a
profissao juridica (Pretty & Sweet, 2001).

A Medicina Dentéria Forense tem como papel principal a identificagdo com base
nas caracteristicas individuais presentes nos dentes de diferentes individuos,
desempenhando um papel fundamental na identificagdo de restos humanos resultantes de
acidentes, tais como incéndios, acidentes de viacao, explosdes, etc (Krishan et al., 2015).

Uma vez que pode contribuir para a identificacdo de individuos e dispor
informagdes para processos legais, a Medicina Dentaria Forense requer um conhecimento
interdisciplinar que abranja diferentes areas (Ata-Ali & Ata-Ali, 2014). Através dela, a
Medicina Dentéria e os médicos dentistas exercem um papel crucial no processo de

identificacdo de vitimas de desastres e de crimes (Pretty & Sweet, 2001).
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1.1 Identificagdo humana

1.1.1 Definicao e objetivos

A identidade humana ¢ a base da civilizagdo e, por esse motivo, ¢ um dever do
estado e um direito de todo o cidaddo ser identificado. Define-se como o conjunto de
caracteristicas morfofisiologicas e psiquicas que permitem a sua individualizag¢do pessoal
(Araujo et al., 2014).

Um dos sentidos da palavra identidade ¢ a palavra identificar, ou seja, estabelecer
a sua individualidade, determinando os tragos ou caracteristicas que o distinguem das
outras pessoas (Gonzalez-Andrade, Sdnchez, Martinez-Jarreta, 2005).

Também Almeida et al., (2015) define identificagdo como sendo o processo através do
qual ¢ estabelecida a identidade de um individuo, definindo assim a sua individualidade
e caracteristicas que o permitem diferenciar (Almeida et al, 2015).

Para que um método de identificacdo seja considerado aceitavel, deve apresentar as
seguintes condi¢des (Junior, 2014):

e Unicidade ou Individualidade: uma determinada caracteristica pertence apenas a

um individuo, ndo podendo estar presente noutra pessoa (Junior, 2014);

e Imutabilidade: as caracteristicas utilizadas para a identifica¢do nao se alteram no

decorrer do tempo (Junior, 2014);

e Praticabilidade: a técnica utilizada deve ser préatica, facil de ser executada e sem

o uso de grandes quantidades de material (Junior, 2014);

o C(lassificabilidade: os dados devem ser classificados de forma correta, permitindo

rapidez e facilidade na procura dos mesmos (Junior, 2014).

De acordo com Sassouni (1963), a identificacdo de cadaveres faz-se através de dois
métodos: comparativos e reconstrutivos. Os métodos comparativos estabelecem uma
correspondéncia entre dados post-mortem e registos ante-mortem tais como, radiografias,
impressoes digitais, fichas médicas ou dentdrias. Os métodos reconstrutivos, sao
utilizados quando os dados ante-mortem nao se encontram estabelecidos e onde a
investigacdo tem como finalidade determinar a idade, altura, afinidade populacional, sexo

e profissdo da pessoa a quem o cadaver corresponde.
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2. Métodos de identificacao dentarios

Por possuirem uma estrutura com uma elevada resisténcia, altamente mineralizada,
com grande durabilidade e de caracter imutavel, a identificacdo através do estudo das
arcadas dentérias e dos dentes ¢ de extrema importancia. Em situagdes adversas, quando
agentes externos (traumaticos, fisicos, quimicos ou desgastantes) provocam a destruicao
dos tecidos moles do corpo, este método pode ser o tnico passivel de ser aplicado e, desde
que realizado com pericia e critério, apresenta um grau de elevada fiabilidade e seguranca
(Araujo et al., 2014; Gonzalez-Andrade et al., 2005).

A identificacdo dentéria ocorre por varios motivos e em diferentes situagdes. Através
da Medicina Dentaria Forense e, por meio de diversos critérios e normas, o dentista pode
ter um papel preponderante no processo de identificagdo de vitimas de crimes violentos,
incéndios, acidentes de trabalho, onde o seu reconhecimento através de técnicas nao
dentarias seja dificil ou mesmo impossivel e quando as vitimas ficam desfiguradas e nao
¢ fidvel a identificacdo por parte de um membro familiar (Babar, Igbal & Jan, 2007).

A identificagdo dentaria apresenta varias vantagens, nomeadamente, o facto de ser
um método de baixo custo, dos dentes serem estruturas com elevado grau de resisténcia
a corrosado, das caracteristicas dentarias serem Unicas para cada individuo e pelo facto de
existirem registos dentarios anteriores a morte (Chomdej, Pankaow, & Choychumroon,
2006).

A denticdo ¢ uma das caracteristicas Unicas da morfologia humana, capaz de
permanecer inalterada por milhares de anos (Balachander, Babu & Masthan, 2015).
Trata-se da estrutura mais resistente do corpo humano, capaz de suportar temperaturas de
1600°C sem uma perda consideravel da sua microestrutura (Kumar et al., 2014). Para
além disso, sdo considerados os tecidos mais duros e quimicamente mais estaveis do
corpo humano, com uma grande resisténcia aos efeitos ambientais, como fogo,
dessecacdo e decomposicao, resistindo a destruicao depois da morte (Sha et al., 2017).

Os materiais de restauracdo dentarios podem ser fundamentais no processo de
identificacdo devido as suas caracteristicas de resisténcia. Nos casos dos dentes com
restauragdes em amalgama, a forma, cor e integridade s6 sdo perdidas com valores de
temperaturas por volta dos 500 a 1000°C. Ja as resinas, quando aquecidas a temperaturas

entre os 815 e 900°C mudam da sua coloragdo branco-amarelada, para uma cor cinza. Por
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sua vez, os tratamentos endodonticos podem ser revelados através de radiografias e
representam uma fonte muito importante no processo de identificagdo (Zilio, Basualdo &
Cruz 2014).

Caracteristicas individuais, como a existéncia de proteses dentdrias, também
podem ter um papel determinante na identificagdo de uma pessoa, especialmente quando
o cadaver ¢ desdentado total (Paiva & Rabelo, 2010).

Os dentes e as suas estruturas resistem frequentemente a eventos post-mortem que
provocam a destruicao de outros tecidos (Lavalier, Lima, & Medeiros, 2015). Em virtude
destas caracteristicas e quando o processo dactiloscopico e exame de DNA (processos
rotineiros) ficam comprometidos, tornando-se invidvel a identificagdo do individuo
através deles, os arcos dentdrios ganham um papel muito importante na identificagao
(Cavalcanti, Porto, Maia, & Melo, 2007).

Através de um processo especializado e com o auxilio de médicos dentistas com
a formacdo e conhecimentos necessarios, ¢ possivel reconhecer as caracteristicas
individualizadoras das pecgas dentarias e dos dados dentarios disponiveis (Gonzalez-
Andrade et al., 2005).

Atualmente sdo considerados trés tipos de identificacdo dentaria (Gupta, Agnihotri,

Chandra & Gupta, 2014):

e Identificacdo dentdria comparativa: compara as estruturas dentarias do individuo
morto com os registos dentarios ante-mortem (Gupta et al. 2014);

e Identificacdo dentaria reconstrutiva ou perfil dentdrio post-mortem: método
usado depois da morte, quando praticamente ndo existem indicios sobre a
identidade do individuo falecido. Através desta identificacio procura-se
encontrar a ocupacao do individuo, etnia ou raca, sexo e idade (Gupta et al. 2014);

e Perfil de ADN para tecidos orais: usada quando ndo existem registos dentarios
para comparar, utilizando a analise forense de ADN de forma a estabelecer

identidade (Gupta et al. 2014).
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Segundo Ata-Ali e Ata-Ali (2014) a identificagdo dentaria assume trés formas
principais:

1. Identificagdo comparativa: onde sdo comparados os registos dentdrios post-
mortem com 0s registos ante-mortem com o intuito de perceber se pertencem ao
mesmo individuo (Ata-Ali & Ata-Ali, 2014);

2. Através das informacdes dentarias, auxiliar na identificagdo de um individuo
quando os registos ante-mortem nao se encontram disponiveis (Ata-Ali & Ata-
Ali, 2014);

3. Identificagdo de vitimas de desastres em massa ou catastrofes (Ata-Ali & Ata-Alj,
2014).

De todos os tecidos do corpo humano, os dentes sdo aqueles que apresentam maior
resisténcia a alteragdes post-mortem, podendo ser usados para estabelecer uma estimativa
da idade, sexo, afinidade populacional, espécie e apresentam duas vertentes: a
identificacdo dentaria comparativa e a identificacdo reconstrutiva (Chandra Shekar &

Reddy, 2009; Francisco et al., 2016).

2.1 Identificacdo dentaria comparativa

Segundo Almeida et al. (2015) ndo existem dois individuos com a mesma
composi¢ao dentaria, nem mesmo gémeos idénticos que partilhem o mesmo ADN, o que
permite a identificagdo humana através da metodologia comparativa.

As estruturas e caracteristicas dos dentes, da mandibula e da maxila, podem ser
utilizadas na identificagdo humana. Neste método de identificagdo, ¢ feita uma
comparagdo dos registos dentarios ante-mortem, fornecidos por médicos dentistas que
trataram a vitima durante a sua vida, com os dados recolhidos depois da morte (Interpol,
2014).

Através desta identificacdo os registos dentdrios post-mortem sao comparados
com os registos anteriores a morte. Sendo a quantidade e complexidade dos tratamentos
feitos na cavidade oral um fator primordial na facilidade da identificacdo. Individuos que
se tenham submetido a mais tratamentos serdo mais facilmente identificaveis, do que

individuos com poucos ou nenhum tratamento (Pretty & Sweet, 2001).
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Estes tratamentos dentdrios a que cada sujeito ¢ submetido, juntamente com as
caracteristicas de desenvolvimento dos dentes, permitem criar em cada individuo uma
singularidade da denti¢ao, conferindo-lhes uma significativa importancia na identificacao
de cadaveres (Rathod, Desai, Pundir, Dixit & Chandraker, 2017). Os tratamentos
restauradores sdo, por isso, considerados uma das melhores fontes para a identificacdo
comparativa (Sweet, 2008).

Depois do registo post-mortem estar completo, ¢ feita uma comparagdo
sistemadtica e precisa entre os registos dentarios ante-mortem e post-mortem analisando
cada dente e estruturas adjacentes. Os tratamentos dentarios desempenham um papel
fundamental no processo de identificacdo, no entanto outras caracteristicas dentarias
também podem ser uteis no processo (Shekar & Reddy, 2009).

De acordo com a American Board of Forensic Odontolgy — ABFO ¢é recomendado
que o procedimento de identificagdo dentdria seja delimitado as seguintes conclusdes
(Frari, Iwashita, Caldas, Scanavini & Junior, 2008):

o Identificagdo positiva, absoluta ou estabelecida: a identificagdo pode estabelecer-
se com base na coincidéncia do estudo dentario. Os dados ante-mortem e post-
mortem ndo apresentam nenhuma incoeréncia, permitindo estabelecer que sdo do
mesmo individuo (Frari et al. 2008);

e Identificacdo possivel/presumida: apesar dos dados ante-mortem e post-mortem
ndo apresentarem nenhuma discrepancia, ndo ¢ possivel ser feita a identificag¢do
positiva, devido qualidade dos mesmos (Frari et al. 2008);

e Identificacdo insuficiente: ndo existe informacao suficiente para ter um resultado
conclusivo (Frari et al. 2008);

o Identificacdo excluida: os dados ante-mortem e post-mortem apresentam
discrepancias (Frari et al. 2008).

Para além disso, Ata-ali e Ata-ali (2014) inclui outros critérios em cada tipo de

identificacao:

Tabela 1 — Critérios de identifica¢do dentarios (adaptado de Ata-Ali & Ata-Ali 2014).

a) Os dados ante-mortem e post-mortem sdo suficientes para determinar que
correspondem ao mesmo individuo
Identificacio b) Auséncia de discrepancias inexplicaveis
positiva ¢) No minimo 12 caracteristicas coincidentes
d) Probabilidade de surgir outro individuo, na populagdo em geral, com as mesmas
caracteristicas ¢ <1 /10000
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Identificacio a) Apesar de existir uma evidéncia forte, sdo necessarios outros dados
provavel b) 6 a1l caracteristicas coincidentes
¢) Probabilidade de surgir outra pessoa com as mesmas caracteristicas < 1/100

a) Carateristicas insuficientes para uma identificag@o positiva
Identificacio b) Existéncia de discrepancias explicaveis
possivel ¢) Auséncia de caracteristicas excludentes
d) Existem 5 ou menos caracteristicas coincidentes entre os registos AM e PM

Identificacio a) Existéncia de discrepancia inexplicavel entre os dados AM e PM
excluida b) Necessarios novos dados (tais como radiografias)

As semelhancas e discrepancias devem ser meticulosamente analisadas e
registadas no momento da comparacao dos registos. Tais discrepancias podem ser
consideradas: explicaveis ou inexplicaveis. Numa discrepancia explicavel deve ser tido
em conta o fator do tempo decorrido entre os dados ante-mortem e os registos post-
mortem. Um dente que conste dos registos ante-mortem pode ndo existir nos resgistos
post-mortem, uma vez que pode ter sido extraido depois dos registos ante-mortem e
antes da morte; ou uma restauragao num determinado dente, mésio-oclusal (MO) em
registos ante-mortem, que nos registos post-mortem ¢ mésio-ocluso-distal (MOD). Ja no
caso das discrepancias inexplicaveis, ndo existe uma explicagdo e, portanto, devem ser
excluidas (Shekar & Reddy, 2009).

Atualmente, a maior parte das identificacdes realizadas através da Medicina
Dentaria Forense sao fundamentadas nas lesdes de carie, nas restauragdes dentarias, nos
dentes ausentes e existéncia de equipamentos protéticos. Contudo, devido a diminuicao
progressiva da cérie dentaria e, por conseguinte, de tratamentos restauradores, os casos
denominados de ndo tratados sdo progressivamente mais comuns. Nesse sentido, os
tratamentos dentarios que existem na cavidade oral sdo de extrema importancia (Pretty
& Sweet, 2001).

Nas tabelas seguintes (Tabela 2, Tabela 3 e Tabela 4) encontram-se
esquematizadas as caracteristicas orais (dentarias, periodontais e anatdmicas) que sdo
avaliadas no processo de identificacdo dentdria comparativa, nomeadamente nos casos

em que o tratamento restaurador ¢ ausente ou minimo:
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Tabela 2: Caracteristicas dentarias essenciais no processo de identificagdo dentaria comparativa

(adaptado de Pretty & Sweet, 2001).

CARACTERISTICAS DENTARIAS

Dentes presentes

Dentes ausentes

Erupcionado
Incluso
Impactado
Supranumerario

Perdido ante-mortem
Perdido post-mortem

Permanente
Tipo de denti¢do Decidua
Mista
Posicao Rotagao
Inclinagdo
Coroa Raiz
Forma, Tamanho Forma, Tamanho ¢ Numero
. Espessura do esmalte Reabsorcdes
b g Pontos de contacto Fraturas
Variagdes raciais Hipercimentose
Fusdo/Geminagao
Hemisecgao
Coroa Periapical
Caries Abcesso, Granuloma e Quistos
. Abrasdo, Erosdo, Atrigao Cimentomas
Patologia Variagdes atipicas (ex. pérolas de Osteite Condensante

Restauracdes dentarias

esmalte)
Quisto dentigero

Material e tipo de restauracdo
Pontes/Coroas
Implantes
Proéteses totais ou parciais
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Tabela 3: Caracteristicas periodontais essenciais no processo de identificagdo dentdaria comparativa

(adaptado de Pretty & Sweet, 2001).

CARACTERISTICAS PERIODONTAIS

Gengiva Contorno
Recessoes
Coloragao — pigmentacdo fisioldgica ou inflamatoria
Deposito de tartaro

Ligamento Periodontal Espessura

Altura, contorno e densidade dssea
Processo alveolar Exostoses, torus
Espessura do osso interradicular
Padrao da lamina dura
Perda 6ssea
Padrao do osso trabecular
Fragmentos radiculares

Tabela 4: Caracteristicas anatomicas essenciais no processo de identificagdo dentaria comparativa

(adaptado de Pretty & Sweet, 2001).

CARACTERISTICAS ANATOMICAS

Seio Maxilar Tamanho, Forma
Corpos estranhos
Relagdo com os dentes

Espinha nasal anterior Sutura intermaxilar
Processos condilar e coronoide Tamanho, Forma
Articula¢do temporo-mandibular Tamanho, Forma
Patologia
Outras patologias Glandulas salivares
Neoplasias
Traumas

Evidéncia de cirurgia
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Ao longo do processo de identificacdo dentaria comparativa, € necessario ter em
conta o fator do tempo que muitas vezes pode ser responsavel por algumas alteracdes
entre os dados ante-mortem e post-mortem. Nesse sentido, ¢ importante analisar as
alteracdes em causa, j4 que, uma restauracdo em amalgama num determinado registo
ante-mortem, pode depois da morte ser uma restauragdo em compoésito mas apresentar o
mesmo formato (Bux, Heidemann, Enders, & Bratzke, 2006).

Existe um minimo de pontos concordantes para que uma identificagdo seja
positiva e, em muitos casos, um s6 dente pode ser usado para a identificagdo desde que
tenha carateristicas suficientes que permitam fazé-lo. Da mesma forma, varias
radiografias da boca podem ndo conter informagdo suficiente para estabelecer essa
identificacdo, sendo da responsabilidade do médico dentista analisar e avaliar os registos,
fundamentando as conclusdes (Pretty & Sweet, 2001).

No caso de identificag¢do dentéria positiva pode concluir-se que se trata do mesmo
individuo, onde a identificacdo estabelecida se baseou apenas no estudo dentario

(Interpol, 2014).

2.1.1 Identificacio através de radiografias

A identificacdo através da comparagdo das radiografias realizadas ante-mortem e
post-mortem ¢ um método eficaz, preciso e de grande valor para o processo de
identificacdo. Através delas ¢ possivel observar diferentes morfologias das restauragoes,
tratamentos de canais radiculares, tratamentos restauradores, cavidades dentarias e
configuracdes da mandibula (Gupta et al., 2014). Caracteristicas essas que nao seriam
visiveis no exame clinico (Chiam, 2014).

Este método de identificagdo ¢ muito util em casos onde caracteristicas
morfologicas foram perdidas (impressdes digitais e tracos faciais). Sendo, por vezes,
apenas necessaria uma uUnica radiografia intra-oral para permitir uma identificagdo
positiva (figura 1) (Pinchi & Zei, 2008). Ou até mesmo a identificag@o através de um so6

dente, pela comparagdo de radiografias registadas ante-mortem (Gupta et al, 2014).
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Figura 1 - Comparagio de radiografias bitewings para determinar a identidade. Imagem da esquerda
representa o registo ante-mortem em Janeiro 2007 e a imagem da direita o registo post-mortem em

outubro de 2007 (adaptado de Sweet, 2008).

Tendo em conta que os médicos dentistas usam as radiografias como exames
complementares de diagnostico de uma forma rotineira, os arquivos dentarios anfe-
mortem sdo frequentemente ricos em radiografias (Pinchi & Zei, 2008).

A combinag@o de caracteristicas morfologicas comuns e alteragcdes de forma e
tamanho das estruturas anatomicas, produz um conjunto unico de identificadores para
cada individuo. Morfologia da cdmara pulpar, canais radiculares acessorios, raizes curvas
ou dilaceradas, dentes supranumerarios, padrdes de trabéculas &sseas alveolares,
osteomas, defeitos periodontais, lesdes inflamatorias periapicais, ndo sdo comuns na
populagdo em geral e, quando associados, esses identificadores sdo geralmente
suficientes para métodos de identificagdo comparativa (Sweet, 2008).

Através da comparacdo de radiografias anfe-mortem e post-mortem, e para que se
possa estabelecer uma correspondéncia, as radiografias devem apresentar apenas
discrepancias explicaveis (figura 2) (Hinchliffe, 2011). Por vezes, estdo presentes
discrepancias que se devem ao tempo decorrido entre os registos mas que, ainda assim,

ndo impedem a sua identificagdo (figura 3) (Avon, 2004).
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Figura 2 - Radiografia ante-mortem (2006) a esquerda e radiografia post-mortem (2009) a direita.
Radiografia post-mortem apresenta diferencas em relacio a ante-mortem - discrepancias

explicaveis (adaptado de Hinchliffe, 2011).

Figura 3 - Radiografia ante-mortem (2006) a esquerda e radiografia post-mortem (2009) a direita,

que apresenta novas restaura¢cdes nomeadamente no 12 molar inferior (adaptado de Hinchliffe,

2011).

Como referido anteriormente, com o aumento do numero de tratamentos
profilaticos e com a consequente reducdo de incidéncia de caries, sdo feitas cada vez
menos restauragdes dentarias e isso torna-se um problema no processo de identificacdo
(Avon, 2004). Por outro lado, a evolu¢do da informatica, da microeletronica e a
diminuigo do custo dos computadores, permitiu o desenvolvimento de novas técnicas de
comparag¢do de imagens radiograficas (Gruber & Kameyama, 2001).

Em determinadas fases de desenvolvimento da denti¢do humana, € possivel fazer-
se a sobreposicdo de radiografias digitais ante-mortem e post-mortem (figura 4),
permitindo a comparagdo da relac@o espacial da raiz e das estruturas de suporte dos dentes

(Avon, 2004).
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Figura 4 - Na figura da esquerda, imagem digitalizada da radiografia ante-mortem com uma secgdo
horizontal das raizes. A secgdo horizontal das raizes ¢ sobreposta na radiografia post-mortem, a direita,
com comandos de corte ¢ colagem. O corte horizontal consistiu de uma secgio visivel através das raizes ¢

mostra um elevado grau de correspondéncia (adaptado de Avon, 2004).

A radiografia panoramica ou ortopantomografia permite ter uma visdo geral dos
dentes, assim como da mandibula e maxila e, por isso, de inimeras caracteristicas
estruturais individuais de cada individuo (Du Chesne, Benthaus, Teige & Brinkmann,
2000). Apesar das radiografias intra-orais serem mais comuns e apresentarem melhores
condi¢des para um diagnostico correto, devido a sua qualidade, na ortopantomografia ¢é
possivel visualizar, numa s6 imagem, a denticdo completa, o osso alveolar, a articulagio
temperomandibular e as estruturas adjacentes (Azrak et al., 2007; Chot, 2011; Rushton &
Horner, 1996). Para além disso, com a analise deste método radiografico, € possivel
identificar lesdes o0sseas mandibulares, tais como odontoma, ameloblastoma, osteoma,
entre outros, que servem de auxilio no processo de identificagdo comparativa (figura 5)

(Neyaz, Gadodia, Gamanagatti, & Mukhopadhyay, 2008).
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Figura 5 — Odontoma complexo observado numa ortopantomografia (adaptado de Neyaz et al., 2008).

A ortopantomografia ¢ frequentemente utilizada no diagnostico dentario, ja que
apresenta uma baixa dose de radiagdo, uma boa qualidade de imagem, um maior conforto
para o paciente, ¢ de facil execugdo e permite uma maior alinhamento das estruturas orais
comparativamente as radiografias intra-orais periapicais (Ridao-Sacie, Segura-Egea,
Fernandez-Palacin, Bullon-Fernandez, & Rios-Santos, 2007). Para além disso, ¢ uma
técnica standard frequentemente utilizada com elevado grau de reprodutibilidade, ao
contrario das radiografias intra-orais que dependem da técnica utilizada e da pratica da
pessoa que as realiza (Azrak et al., 2007).

Depois dos registos escritos, este método radiografico é considerado por Rocca et
al., como a fonte mais importante de informagao para fins de identificagdo (Manigandan,
Sumathy, Elumalai, Sathasivasubramanian & Kannan, 2015).

Através da comparagdo de ortopantomografias realizadas ante-mortem (figura 6)
e post-mortem, ¢ possivel alcangar a identificagdo positiva de um determinado individuo
(figura 7). No caso de ndo estarem disponiveis radiografias panoramicas ante-mortem
para servirem de auxilio a esta técnica, € possivel recorrer a métodos reconstrutivos com

a finalidade de estabelecer o perfil do individuo (Gruber & Kameyama, 2001).
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Figura 6 — Radiografia panoramica ante-mortem (adaptado de Pretty & Sweet, 2001).

Figura 7 — Radiografias intra-orais realizadas post-mortem que permitem a identificagdo positiva através

da comparagdo com radiografia panoramica realizada ante-mortem (figura 6) (adaptado de Pretty &

Sweet, 2001).

Também como método radioldgico, util na identificagdo humana, temos a
tomografia computadorizada (TC). Esta ndo s6 ndo apresenta sobreposi¢do de estruturas,
como permite a visualizagdo de pequenas diferencas de densidade, apresentando uma
imagem segmentada, com maior qualidade de imagem e facilidade na sua manipulagio.
Uma TC ante-mortem pode ser comparada com outra realizada post-mortem, permitindo
que os pontos craniométricos possam ser localizados com medidas precisas (Carvalho,
Silva, Lopes-Junior, & Peres, 2009). Para além disso, a existéncia de caracteristicas
diferenciadoras, como por exemplo, molares inclusos, podem ser bastante uUteis no

processo de identificacdo (figura 8) (Pinchi & Zei, 2008).
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Figura 8 - Tomografia computadorizada do cranio ante-mortem (AM), a esquerda, e a direita radiografia

post-mortem (PM) do cranio do esqueleto (adaptado de Pinchi & Zei, 2008).

2.2 Identificacdo dentaria reconstrutiva - Perfil dentario post-mortem

Quando outros métodos de identificagdo ndo sdo possiveis ou ndo estdo
disponiveis os registos dentarios, € possivel, através desta técnica, limitar o grupo
populacional ao qual o falecido pertence, aumentado as hipoteses de encontrar os registos
ante-mortem do individuo em causa. O perfil dentario pos-fmortem do cadaver podera
fornecer informagdes sobre o sexo, idade, perfil socio-economico e, em alguns casos,
facultar-nos dados acerca da ocupagdo, comportamentos habituais, habitos alimentares e
doengas dentarias ou sistémicas (Pretty & Sweet, 2001).

Com estes métodos, € possivel esclarecer se um individuo corresponde a uma
determinada descrigdo, estabelecendo apenas uma identificagdo provavel. Através das
caracteristicas e fatores genéticos de identificacdo (idade, sexo, estatura, afinidade
populacional, profissdo, etc) de um individuo, € possivel reconstruir o seu perfil. Depois

de estabelecidos estes elementos torna-se mais simples o acesso a dados anteriores, para
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posteriormente serem utilizados métodos comparativos de forma a alcancar a
identificagdo positiva (Figueiredo, 2008).

Através da andlise e estudo dos dentes, os médicos dentistas forenses, sdo capazes
de fornecer informagdes sobre aspetos de vida de uma pessoa, tornando-se valiosos na
pesquisa de dados ante-mortem para possiveis correspondéncias (Interpol, 2014).

Em corpos cuja identificacdo seja dificil (corpos carbonizados, mutilados ou com
elevado grau de decomposi¢do) sdo recolhidos dados post-mortem para que se possa
estabelecer um perfil da pessoa em questdo, restringindo gradualmente os dados

existentes da pesquisa (Pretty & Addy, 2001).

2.2.1 Estimativa do perfil bioldgico através dos dentes

2.2.1.1 Determinac¢ao da Espécie

Habitualmente, a determinacdo da espécie ndo apresenta obstidculos na sua
resolucdo. No entanto, quando as evidéncias ndo sdo satisfatorias e, existem apenas
fragmentos de dentes e do osso, ¢ utilizado o método tradicional onde ¢ comparada a
anatomia dentaria, analisando os fragmentos existentes. Outra das técnicas utilizadas,
quando a anterior ndo tem efeito, ¢ a analise de esmalte com microscopia de luz ou
eletronica, ja que o arranjo dos prismas de esmalte ¢ diferente nos primatas e nos nao
primatas (Babar et al., 2007).

Mais recentemente, foi demonstrado que os fluidos dentéarios contém informagdes
relevantes acerca das espécies. Através da técnica de eletroforese em contracorrente com
anti-soros artificiais, ¢ possivel fazer a compara¢do destes fluidos para determinar
espécies até 12 meses depois da morte (Kumar et al., 2014). Para além disso, através dos
fragmentos de ossos ou dentes ¢ possivel analisar a presenga de corpos de Barr ou dos

cromossomas sexuais das células (Babar et al., 2007).
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2.2.1.2 Determinacio da Idade:

A valoriza¢dao da idade depende do momento evolutivo em que a denticdo se
encontra, podendo realizar-se desde os primeiros dias de vida intrauterina até ao adulto.
Por apresentarem uma sequéncia constante e universal, os processos de formagdo,
desenvolvimento e crescimento dentario, representam um meio essencial na estimativa
da idade. Para além disso, o dente depois de ser formado, sofre vérias alteracdes
degenerativas que nos possibilitam estimar a idade em individuos adultos (Heras, 2005).

A denticdo humana segue uma cronologia de desenvolvimento que tem inicio no
4° més de gestacao, até estar concluido todo o desenvolvimento dos dentes permanentes,
que se da no inicio da terceira década de vida (Avon, 2004). Através das caracteristicas
das raizes, da presenca ou auséncia de dentes, da estrutura das coroas, do volume da
camara pulpar e da sua redugdo associada ao envelhecimento, de dentes com atrito e
desenvolvimento do terceiro molar, ¢ possivel determinar a idade de um individuo
(Carreira, 2016).

A estimativa da idade pode ser feita através do desenvolvimento e erupgdo dos
dentes deciduos e permanentes até aos 14 anos de idade, sendo depois dos 14 anos feita
através do terceiro molar que ¢ o unico dente que ainda se encontra em desenvolvimento.
Até aos 20 anos, a determinagdo da idade depende do desenvolvimento desse dente. A
denticdo definitiva mostra grandes variagdes individuais na mineralizagdo e erupcao
dentarias, enquanto que a estimativa da idade através da denti¢do decidua ¢ mais precisa
(Ajmal, Mody, & Kumar, 2001).

A maioria das estimativas efetuadas nos dentes em desenvolvimento ¢ realizada
por meio de radiografias, onde se observam os diferentes estados morfologicos da
mineralizagdo. No entanto depois dos 14 anos a determinacdo da idade ¢ realizada através
do exame visual, de alteragdes estruturais existentes nos dentes, de meios radiograficos e
métodos quimicos (Ajmal et al., 2001; Avon, 2004).

Na erupgado, ¢ frequente verificarem-se algumas alteragdes, relacionadas com o
tipo de alimentagdo, estado nutricional, défices alimentares, fatores ambientais, doengas
metabdlicas, disfungdes no crescimento e variabilidade individual e populacional.
Diversos fatores locais e gerais também foram implicados, como a perda prematura dos

dentes e patologias de origem sistémica, respetivamente. (Heras, 2005; Campos, 2006).
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Trata-se de um processo constante que, na denti¢cdo decidua, se da entre o 7° e 0 30° més
de vida, e entre os 6 e 0s 25 anos de idade, na denticdo permanente. Na grande maioria,
aos 10 meses de idade as criangas tém 4 dentes; com um ano, 6 dentes; com 2 anos, 18
dentes e no final dos 2 anos de idade, 20 dentes; salvo raras exce¢des. O inicio da erupcdo
dos dentes permanentes acontece por volta dos 6 anos de idade e fica completa com a
erupgdo do 3° molar (Campos, 2006).

Por norma, a ordem comum de erup¢ao dos dentes deciduos €: incisivos centrais,
incisivos laterais, primeiros molares, caninos e segundos molares; sendo normalmente os
dentes do maxilar inferior os primeiros a erupcionarem. No caso dos dentes permanentes,
a ordem varia, sendo: primeiros molares, incisivos centrais, incisivos laterais, primeiros
pré-molares, caninos, segundos pré-molares e segundos molares — no maxilar superior; e
na mandibula: primeiros molares, incisivos centrais, incisivos laterais, caninos, primeiros

pré-molares, segundos pré-molares e segundos molares (figura 9) (Nelson, 2015).

Figura 9 — Desenvolvimento dentario segundo Schour e Massler. Denti¢do decidua representada a azul e
denticdo permanente representado a amarelo (adaptado de Wheeler’s dental anatomy, physiology, and

Occlusion 2015).
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A mineralizac¢do dentaria € outro dos métodos utilizados na estimativa da idade, e
tem inicio na coroa, continuando pela raiz e terminando com o estreitamento e
encerramento do dpice radicular. Baseia-se na comparacdo de diferentes estdgios de
mineralizacdo dentdria e € comum a utilizacdo de radiografias para esse efeito (Heras,
2005).

O estudo da mineralizagdo dentaria € mais confidvel que o estudo da erupg¢ao
dentaria, ja que a erupg¢do dentdria ocorre num periodo de tempo mais curto do que o da
mineralizacdo, fornecendo informacdes menos rigorosas € em menor nimero (Bolafios,
Manrique, Bolafos, & Briones, 2000).

Segundo Heras (2005) as alteracdes morfoldgicas mais estudadas sdo: o desgaste
ou atri¢cdo dentdria, o grau de recessdo periodontal, a alteracao da cor do dente, a formacao
de dentina secunddria e radicular, o aumento da rugosidade da superficie radicular, a
reabsorcdo da raiz e a aposi¢cdo de cemento radicular. Através do estudo das alteracdes
que os dentes sofrem ao longo dos anos, € possivel criar modelos que permitem fazer o
calculo estimado da idade do individuo.

Nesse sentido, em 1950, Gustafson estabeleceu seis critérios que se baseiam nas
alteracdes morfoldgicas existentes nos dentes, sendo eles: o desgaste, a dentina
secundaria, a recessdo gengival, a aposicdo de cemento, a reabsor¢do radicular e a
transparéncia radicular. Cada um dos seis critérios propostos, sdo representados com um
algarismo de 0 a 3, de acordo com a intensidade; e com as letras A, S, P, C, R ou T quando
se observa abrasdo, dentina secunddria, periodontite, deposicao de cemento, reabsor¢ao
radicular e translucidez da raiz, respetivamente (figura 10) (Ajmal et al., 2001; El Osta,

2009). De acordo com esses critérios estabelecidos obtém-se a seguinte formula:

Idade = 11,43 +4,56x

O x representa a soma de todas as alteracdes, permitindo fazer uma estimativa da

idade (Heras, 2005).
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Figura 10 - Esquema referente aos estagios evolutivos do desgaste dentdrio segundo Gustafson (adaptado

de Forensic Odontology, 1966).

A este método morfologico seguiram-se muitos outros que incluiram, de forma

cronologica, o estudo da longitude da transparéncia radicular num dente seccionado ou

integro; o estudo dos seis critérios estabelecidos por Gustafson quantificados em sete

graus, o que permitiu o calculo da idade com maior certeza; um método baseado no exame

da coroa do dente; um estudo que incluiu apenas duas varidveis do método de Gustafson

(dentina secundaria e transparéncia radicular); e a posteriori um que incluia trés dos seis

critérios; um modelo de regressdo para cada tipo de dente e sexo e, por ultimo, varios

métodos que integraram novas tecnologias (Heras, 2005).
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2.2.1.2.1 Desenvolvimento do terceiro molar

Depois dos 14-15 anos de idade, os terceiros molares sdo os unicos dentes em
desenvolvimento e em processo de mineralizagdo e, por esse motivo, assumem um
papel muito importante nas ciéncias forenses. O longo periodo de desenvolvimento
destes dentes e das suas raizes, permitem que seja possivel usar um método simples e
fiavel, como o radiografico, no auxilio da estimativa da idade. Para além disso, estes
dentes estdo menos sujeitos a fatores ambientais, tais como fatores mecanicos durante o
processo de desenvolvimento ou infe¢des, fazendo com que os seus estagios de
desenvolvimento sejam mais apropriados no processo de estimativa da idade
(Khosrenijad, Navabi, Sakhdari, & Rakhshan, 2017).

O exame externo, baseado na erupg¢ao dos terceiros molares, ¢ bastante impreciso
gracas a grande variabilidade de aparecimento deste fenomeno fisioldgico. Nesse sentido,
¢ mais adequado que a estimativa de idade seja baseada no desenvolvimento e
mineralizacdo dos terceiros molares por se tratar de um acontecimento mais regular
(Garamendi & Landa, 2003). Para além disso, depois dos 14-15 anos e até aos 20, o
padrdo de crescimento da raiz nos terceiros molares, ¢ a Unica varidvel bioldgica
quantitativa disponivel para a estimativa de idade (Khosrenijad et al., 2017).

Para quantificar esse grau de maturagdo existem varios métodos, como o método
grafico decorrente do método original de Dermijian e 0 método numérico de Kullman
(Garamendi & Landa, 2003).

Virios estudos mostraram que a mineralizacdo e a erupg¢do do terceiro molar pode
apresentar variagdes entre as diferentes etnias sendo, por esse motivo, essencial que se
estudem as referéncias especificas de cada grupo étnico no sentido de obter dados mais
especificos (Meinl, Tangl, Huber, Maurer, & Watzek, 2007).

Assim, este método de estimativa de idade ¢ utilizado com fins médico-legais

quando outros parametros biologicos ndo se encontram disponiveis (Meinl et al., 2007).
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2.2.1.3 Determinacao do Género

Ainda que a determinagdo do sexo através dos dentes ndo seja conclusiva no
processo de identificacdo, na auséncia de outras evidéncias, eles podem ser fontes de

pistas significativas (Krishan et al., 2015).

2.2.1.3.1 Odontometria

Esta técnica baseia-se nas medi¢cdes efetuadas entre detalhes anatdémicos
dentarios. As medidas dentérias, seja em modelos de trabalho ou diretamente nos dentes
recuperados dos remanescentes corporais, representam um dos métodos mais explorados
até ao momento, ja que ¢ um método de facil execucdo, barato e que permite uma recolha
de dados de forma acessivel (Capitaneanu, Willems, & Thevissen, 2017).

As odontometrias num Unico dente podem dividir-se em trés classes (Corte-Real &
Oliveira, 2017):

e Medicdes mésio-distais (coronario e cervical) (Corte-Real & Oliveira, 2017);

e Medigdes vestibulo-palatino/lingual (palatino na arcada superior e lingual na

arcada inferior) (Corte-Real & Oliveira, 2017);

e Medicdes longitudinais (altura corondria anatémica e o comprimento radicular)

(Corte-Real & Oliveira, 2017).

Através delas, ¢ possivel determinar o género do individuo utilizando como base o
dimorfismo sexual nos dentes. As medi¢cdoes mésio-distais ¢ medi¢des vestibulo-
palatino/linguais sdo consideradas medidas lineares e, a partir delas, surgiram as medidas
diagonais: indice dos incisivos, indice canino-mandibular e o indice de coroa (Krishan et
al., 2015).

De acordo com Corte-Real e Oliveira (2017) os caninos inferiores apresentam um
maior dimorfismo sexual que os caninos superiores. Através deles ¢ possivel caracterizar
o sexo do individuo pelo célculo do indice mandibular (IMC = relagdo entre a distancia
mésio-distal corondria e a largura do arco mandibular). Valores de IMC igual a 0,274 ¢
considerado o valor standard e, a partir dele, ¢ identificado o género do individuo. Valores
de IMC inferiores a 0,274 correspondem a individuos do sexo feminino e valores de IMC

superiores a 0,274 correspondem a individuos do sexo masculino (Fonseca, 2005).
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Para além disso, calculos como o médulo da coroa (MC = média aritmética entre as
medigdes mésio-distal e vestibulo-lingual/palatino do canino) ou o indice de robustez (IR
= relagdo entre as medi¢des mésio-distal e vestibulo-lingual coronarias do canino)
também nos permitem auxiliar na caracterizacdo do género (Corte-Real & Oliveira,
2017).

As diferengas dos didmetros mésio-distais de determinados dentes como o primeiro
molar, o segundo molar e os caninos superiores e inferiores, também s3o analisados;
assim como a relagcdo mésio-distal entre o incisivo central e lateral que ¢ menor no sexo
feminino que no masculino (Indice de Aitchson); bem como o facto da denti¢io
permanente ser mais precoce (aproximadamente 4 meses) nas mulheres que nos homens
(Fonseca, 2005).

Cada elemento dentario pode ser decomposto em cinco faces, assim sendo, uma
grande combinagdo de padrdes dentarios € possivel num mesmo individuo, tornando

possivel a identifica¢do positiva (figura 11) (Corte-Real & Oliveira, 2017).

Figura 11 — A esquerda, imagem do dente 11 com destaque para o contorno incisal ou oclusal (branco),
contorno cervical (vermelho), contorno mesial (verde) e eminéncia cervical. Imagem a direita, representa
0 canino inferior definitivo de uma forma esquematica. Face vestibular (A), face lingual (B) ¢ face oclusal

(C) (adaptado de Corte-Real & Oliveira, 2017).
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2.2.1.3.2 Nao odontométricos

Os métodos ndao odontométricos dentérios estudam as caracteristicas do tubérculo
de Carabelli, a forma da coroa do dente e o nimero de cuspides molares. Este método ¢
feito através de modelos de estudo, fotografias intra-orais e imagens, e revela uma taxa

de precisdo da determinacao do sexo entre 31% e 81% (Capitaneanu et al., 2017).

2.2.1.3.3 Analise bioquimica de material biologico dentario

Segundo Capitaneanu et al. (2017) a analise bioquimica dos dentes comegou a ser
desenvolvida no final dos anos 90 e ¢ assente no estudo do DNA e andlise dos corpos de
Barr, andlise esta que ¢ feita através da presenca de cromatina ou corpos de Barr existentes
no tecido pulpar.

Outra das técnicas também realizadas ¢ a técnica da cadeia de reacdo polimerase,
PCR (Polymerase Chain Reaction) que se baseia na amplificagdo de sequéncias
especificas de DNA. Neste caso o material bioldgico ¢ extraido do tecido pulpar e da
dentina (Krishan et al., 2015; Shekar & Reddy, 2009).

Para além disso, também a proteina de esmalte ¢ utilizada com esta finalidade,
uma vez que apresenta na sua constitui¢do a amelogenina, uma das principais proteinas
encontradas no esmalte dos seres humanos, que apresenta diferentes sequéncias de
nucledtidos nos individuos do sexo feminino e masculino. O gene da amelogenina foi
sequenciado pela primeira vez por Nakahori et al., tendo sido localizados dois genes
diferentes nos individuos do sexo masculino, um no cromossoma X € outro no
cromossoma Y e, nas mulheres, a presenca de dois genes semelhantes localizados no

cromossoma X (Krishan et al., 2015).
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2.2.1.4 Determinacio da afinidade populacional

Apesar de ndo existir um método especifico para estabelecer a afinidade
populacional através dos dentes, existem determinadas caracteristicas, essencialmente
nos molares, que diferem entre as ragas ortognatas e prognatas e que nos permitem fazer
essa analise (Fonseca, 2005).

Para além disso, caracteristicas como: incisivos em forma de pa, cuspide de
Carabelli (figura 12) e pré-molares com varias cuspides, sdo indicadores dentarios que
permitem diferenciar as afinidades populacionais (Pretty & Sweet, 2001). Nos
negroides e caucasianos a face palatina dos incisivos superiores € plana, enquanto que
nos mongoloides essa superficie é concava, em forma de pa (Carreira, 2016; Pretty &

Sweet, 2001).

Figura 12 - Incisivos em forma de pd (imagem a esquerda); cuspide de Carabelli (imagem a direita)

(adaptado de Pretty & Sweet, 2010).

Com o auxilio de um indice dentario, Indice de Flower, dado pela seguinte formula

(Fonseca, 2005):

Indice dentario de Flower = Comprimento dos pré-molares + molares x 100

Comprimento basion-nasion
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E possivel estabelecer a afinidade populacional, a partir dos resultados obtidos:

e Microdontes: valores de indice inferiores a 42, especificos de caucasianos ou
brancos (Fonseca, 2005);

e Mesodontes: valores entre 42 e 44, especificos de mongoldides ou amarelos e
negroides (Fonseca, 2005);

e Macrodontes: valores superiores a 44, sdo especificos dos australianos (Fonseca,

2005).

Também a configuragdo e o tamanho do palato variam de acordo com afinidade
populacional, sendo as dimensdes do palato maiores nos negrdides, depois nos
caucasianos e, por ultimo, com menores dimensdes, os mongoldides (Olze, Reisinger,

Geserick, & Schmeling, 2006).

2.3 Identificacdo pelo ADN Dentario

A andlise de ADN ¢ uma poderosa ferramenta no processo de identificagao
individual por se tratar de uma molécula altamente estdvel no meio ambiente. Apesar
disso, a sua estabilidade post-mortem difere significativamente de um tecido para o outro
(Gonzélez-Andrade et al., 2005).

Por influéncia direta de fatores ambientais e crescimento bacteriano, a degradagao
do ADN ¢ mais rapida em tecidos moles do que em tecidos duros, de corpos que se
encontrem em decomposi¢cdo (Gonzalez-Andrade et al., 2005).

Fatores externos como incéndios, calor e explosdes, sdo as principais fontes de
limitagdo para a recolha de informagdes necessarias ao processo de identificagdo em
remanescentes corporais. Por se tratar de um tecido duro, com elevado grau de resisténcia
quimica e fisica, os dentes desempenham um papel importante nesta questdo,
representando uma 6tima fonte de ADN (Silva, Sales-Peres, Oliveira, Oliveira, & Sales-

Peres, 2007).
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Com a aplicacdo de recursos biomoleculares de identificagdo humana, hoje em
dia ¢ possivel identificar um individuo com uma pequena quantidade de material
bioldgico deteriorado (Silva et al., 2007).

O ADN nos dentes ¢ encontrado no tecido pulpar, na dentina, no ligamento
periodontal, no cimento e no osso alveolar. Por ser menos vulneravel a contaminagao de
ADN ndo humano e, normalmente, mais abundante, o tecido pulpar ¢ uma excelente fonte
de ADN e, por norma, a op¢ao mais utilizada. O material organico presente nas cadmaras
pulpares coronal e radicular ¢ formado por fibroblastos, odontoblatos, células nervosas
periféricas, células mesenquimatosas ndo diferenciadas, células sanguineas e células
endoteliais. No entanto, ao longo do tempo e com a irritagdo causada pela deposi¢ao
secundaria de dentina, o tamanho da camara pulpar diminui, assim como a sua
celularidade (Gonzalez-Andrade et al., 2005; Ata-Ali & Ata-Ali, 2014).

Existem, portanto, varios fatores que afetam a quantidade e o estado do ADN
removido dos dentes, tais como (Gonzalez-Andrade et al., 2005):

e Tipo de dente (Gonzalez-Andrade et al., 2005);

e Idade do individuo (Gonzalez-Andrade et al., 2005);

e Idade do dente (Gonzélez-Andrade et al., 2005);

¢ Quantidade de polpa (Gonzélez-Andrade et al., 2005);

e Variabilidade individual (Gonzalez-Andrade et al., 2005);

e Traumas ou patologias (Gonzéalez-Andrade et al., 2005).

De acordo com o estudo realizado por Higgins, Rohrlach, Kaidonis, Townsend e
Austin (2015) a idade do individuo tem um papel fundamental na quantidade e qualidade
de ADN nuclear a ser extraido, uma vez que existe uma maior resisténcia a decomposi¢ao
de dentes mais velhos. Os dentes mais maduros apresentam apices estreitos, s30 menos
porosos e mais mineralizados que os dentes mais jovens, o que diminui drasticamente a
capacidade de penetragdo dos microorganismos. Para além disso, em muitos casos, o
dente que estd a ser analisado pode ndo ter tecido pulpar, pode ter sido sujeito a um
tratamento endodontico e encontrar-se obturado e, at¢é mesmo, estar contaminado por
microorganismos ou por ADN ndo humano. Nesses casos, ¢ 0 cimento ou a dentina que
sdo utilizados para extragdo de ADN (Ata-Ali & Ata-Ali, 2014).

Os dentes que ainda ndo entraram no processo de decomposi¢do apresentam

quantidades suficientes de ADN gendémico e mitocondrial para analisar, no entanto, o
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mesmo ndo se verifica nos dentes que ja& sofreram alguma decomposi¢do. Este
acontecimento deve-se a perda de tecidos moles, como o tecido pulpar, vasos sanguineos
e camada de cementoblastos, depois da morte. A variacdo na degradagdo do tecido pulpar
em diferentes casos pode estar relacionada com o ambiente post-mortem a que os dentes
estdo sujeitos (Higgins et al., 2015).

Apo6s a morte do individuo, existem diferentes percentagens de ADN gendmico e
mitocondrial que constituem o dente. Através da andlise por PCR e de estudos
histologicos de dentes, verificou-se que 0 ADN gendmico existente na dentina e na polpa
diminui com o processo de decomposicdo. J& a estrutura do cemento resiste mais tempo,
0 que permite a preservacdo do ADN nuclear nele contido durante um periodo de tempo

mais longo (Higgins et al., 2015).

2.3.1 ADN Nuclear

O ADN gendmico encontra-se no nucleo de qualquer célula do corpo humano e
constitui a fonte de ADN principal para a maioria das aplicagdes forenses (Silva et al.,
2007). A medida que o processo de decomposi¢do dos tecidos do corpo acontece, 0
esmalte, a polpa e a dentina resistem a este processo e, para extrair o ADN dos tecidos
calcificados, utiliza-se o método criogénico. Aplicando a técnica de PCR, € possivel criar
um perfil de ADN que pode ser comparado com os perfis obtidos através das amostras
recolhidas ante-mortem ou pelo ADN parental (Pretty & Sweet, 2001).

De acordo com um estudo realizado por Potsch, Meyer, Rothschild, Schneider e
Rittner (1992) a partir de uma amostra da polpa dentaria é possivel extrair 6pg a S0ug de
ADN nuclear e estes resultados ndo mostraram diferencgas significativas relativamente a

extragcdo por meio de amostras de sangue.
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2.3.2 ADN Mitocondrial

Para além de conterem ADN Nuclear, as células apresentam na sua constituicao
ADN mitocondrial (mtADN). A principal vantagem deste tipo de ADN ¢ apresentar um
elevado numero de copias que se deve a existéncia de muitas mitocondrias presentes na
maioria das células. Por esse motivo, e quando o ADN nuclear ndo pode ser analisado ou
se encontra muito degradado, o mtADN ¢ essencial neste processo (Pretty & Sweet,
2001).

Para além disso, o mtADN ¢ transmitido exclusivamente pela mae, o que confere
um padrdo de heranca materno com a mesma sequéncia de mtADN a todos os parentes
maternos. Este aspeto ¢ importante para a identificacdo de individuos que ndo tenham
amostras ante-mortem para comparar, no entanto, por se tratar de uma heranga exclusiva
do lado materno, ndo ¢ regularmente usado em andlises forenses por ser menos

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

Por apresentarem as seguintes caracteristicas, os tecidos moles orais, permitem o

processo de identificagdo humana:

» Imutabilidade da impressdo digital, j& que permanecem até ao processo de
putrefacdo do cadaver;

» Inalterabilidade ao longo da vida, exceto as feridas que provocam cicatrizes. Note-
se que, apesar desse aspeto negativo, essas lesdes também possuem aspetos que
auxiliam no processo de identificacdo;

» Variabilidade, ou seja, a probabilidade de encontrar duas pessoas com as mesmas
impressdes ¢ muito dificil;

» Possibilidade de classificagdo, o que simplifica o arquivamento ¢ classificagao,

que permite que seja facilmente identificado.

Deste modo, sdo estudadas as impressdes produzidas pelos labios, queiloscopia, e as

rugas produzidas pelo palato, rugoscopia palatina (Fonseca & Cordero, 2005).

3.1 Queiloscopia

A queiloscopia envolve o estudo das elevagdes e depressdes, que formam um
padrdo caracteristico nos labios conhecidos como impressdes labiais. Da mesma maneira
que as impressdes digitais, as impressdes labiais sdo constantes € permanentes e, por essa
razdo, exclusivas para cada individuo; sendo a Unica excecdo verificada nos gémeos
monozigoticos (Carreira, 2016).

Embora existam mais classificagdes, refere-se a classificacdo de Suzuki e Tsuchihashi
(figura 13), onde podem ser analisados e registados cinco tipos de diferentes padrdes de
sulcos labiais através de uma formula queiloscopica para simplificar o arquivo e a
classificagdo (Abidullah, Kumar, Bhorgonde & Reddy, 2015):

e tipo I — Padrdo Vertical (fissuras longitudinais completas);

e tipo I’ — Padrdo Vertical incompleto (fissuras longitudinais incompletas);
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e tipo II — Padrdao Ramificado (em forma de ramificagdo em Y);,
e tipo III — Padrdao Cruzado;

e tipo IV — Padrdo Reticular (quadriculado, tipo cerca).

Neste método, sdo utilizados dois eixos como eixos coordenados, um horizontal e
outro vertical, onde identificam os tipos de impressdes encontradas (Fonseca & Cordero,

2005):

. Tipo 1

e Sy e
Tipo I’
Tipo II

R ¥ #!&

Tipo III

——
Tipo IV

b

Figura 13 - Diferentes tipos de padrdes de impressdes labais (adaptado de Ata-Ali & Ata-Ali, 2014).
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Segundo Babar et al. (2007) a aplicagdo das impressdes labiais na identificacao
humana foi inicialmente sugerida em 1950, continuando a pesquisa nos anos 60 e 70, no

entanto € necessario desenvolver mais estudos nesse sentido.

3.2 Palatoscopia/Rugoscopia Palatina

Segundo Rioboo, pode ser definida como “o estudo das carateristicas da mucosa
e do palato, especialmente no que diz respeito a rafe palatina, papila palatina, rugosidades
palatinas e fovea palatina, em termos do seu valor na identificagdo humana.” (Fonseca &
Cordero, 2015).

A rugoscopia palatina ¢ uma técnica que usa o tamanho, a configuracido e a
posicao das rugas de forma a proceder a identifica¢do e individualiza¢do (Tornavoi &
Silva, 2010).

As rugosidades palatinas encontram-se num local estratégico, protegidas do
trauma e das altas temperaturas a que possam ser submetidas. A sua estrutura nao ¢
alterada pela comunicagdo com as proteses dentdrias, traumatismos ou substancias
quimicas e encontram-se protegidas pelos tecidos e musculos existentes nas bochechas,
labios, lingua e pelo tecido conjuntivo contido nos mesmos (Espaia et al., 2010).

A metodologia para a andlise das rugas palatinas pode fazer-se através da inspe¢ao
intra-oral, com visdo direta ou indireta; impressdes € modelos em gesso, sendo esta
técnica a mais usada pela sua precisdo na reproducdo das rugas palatinas; através de
fotografias intra-orais e/ou fotografias a modelos de gesso onde as rugas palatinas sdo
marcadas com grafite (Pueyo et al., 1994).

De maneira a classificé-las, tanto a rafe palatina como as rugosidades palatinas
sdo valorizadas. Desta forma, a rafe palatina pode ter diferentes formas e ser classificada
de acordo com a denominagdo: simples, composta, pré-molar ou molar. Em relagdo as
rugosidades palatinas, estas sdo consideradas de forma individual e podem dividir-se de
acordo com o comprimento, disposi¢ao, espessura e tamanho. Varios autores procuraram

estruturar os dados obtidos nas rugoscopias, dando origem a vérias classifica¢des

(Fonseca & Cordero, 2005).
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O registo a ser analisado com a impressdo das rugosidades palatinas pode ser
obtido de forma simples, rapida e de custo acessivel. A recolha pode ser feita através de
impressdes realizadas diretamente na cavidade oral do individuo para posteriormente
confecionar o modelo de estudo em gesso (figura 14), através de fotografias ao palato, ou

de impressdes a protese (Barros, 2016).

PM/AM

Figura 14 - Modelo de estudo em gesso com a sobreposigdo das rugosidades palatinas obtidas através de
dados ante-mortem (azul) e post-mortem (laranja) (adaptado de Barros, 2016).

48



Desenvolvimento

4. Registos dentarios estabelecidos ante-mortem e a sua importancia

O registo dentério ¢ um documento legal que contém toda a informacao subjetiva
e objetiva de um paciente, onde sdo registadas todas as informagdes relacionadas com o
mesmo e todos os tratamentos a que este foi sujeito. Contém informagdes sobre a historia
de doenga atual, exame clinico, diagndstico, tratamento e prognostico; e, por
desempenharem um papel de extrema importincia na identificagdo de cadéaveres, ¢
imperativo a sua manutencao (Sarode et al., 2017). Por se tratar de um documento legal,
o dentista tem a responsabilidade social e legal em relacdo a sua recolha e manutencao
(Babar et al., 2007).
Embora existam diferencgas entre os paises em relagdo a obrigacdo de manter registos
dentdrios e exames complementares, a maioria dos dentistas que atuam nos paises
membros da Unido Europeia devem manter os documentos clinicos dentarios, dos seus

pacientes, por um certo numero de anos (Garach, 2005).

De acordo com o cddigo deontologico da OMD, capitulo 3, artigo 20° (ponto 1,2 e
3) alusivo aos direitos e deveres dos médicos dentistas para com os doentes, ¢ referido
(Ordem dos Médicos Dentistas, 2018):
1. O médico dentista deve ter um arquivo onde figurem todos os seus doentes;
2. O arquivo ¢ propriedade do médico dentista;
3. Deve ser aberta uma ficha clinica para cada doente, devidamente atualizada, onde
constem identificagdo do médico dentista que realizou o tratamento, os dados
pessoais do doente, o passado médico e dentario do doente, observagdes clinicas,

diagnosticos e tratamentos;

O codigo deontologico da OM, capitulo IV, artigo 31° (ponto 1 e 2), classificado como
segredo médico em unidades de saude publicas, sociais, cooperativas ou privadas (Didrio
da Republica, 2016):

1. Os médicos que trabalhem em unidades de satde estdo obrigados, singular e

coletivamente, a guardar segredo médico quanto as informagdes que constem do

processo individual do doente.
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2.

Compete aos médicos referidos no numero anterior a identificacdo dos elementos
dos respetivos processos clinicos que, ndo estando abrangidos pelo segredo
médico, podem ser comunicados a entidades, mesmo hierarquicas, que os hajam

solicitado.

Para além disso, o decreto lei n.° 136-B/2014, de 20 de Setembro, capitulo II, artigo

7°, relativo ao registo, conservacdo e arquivo, refere que “as clinicas ou consultorios

médicos devem conservar durante os periodos constantes da lei vigente os seguintes

documentos: a) os processos clinicos dos utentes.” (Diario da Republica, 2014).

De acordo com American Academy of Paediatric Dentistry os registos dentarios

devem incluir: a identificacdo inicial do paciente, consideracdes gerais, historico médico

e dentdrio, exames complementares de diagndstico, diagnodstico inicial, plano de

tratamento, consentimento informado, informacao sobre o progresso, consultas efetuadas,

documentos auxiliares e notas confidenciais (Waleed, Baba, Alsulami, & Tarakji, 2015).

J& segundo Charangowda (2010) o registo dentério deve integrar:

Dados de identificagdo (nome, data de nascimento, numeros de telefone e
informagdes de contato de emergéncia);

Historia dentaria;

Exame clinico;

Diagnostico;

Meios complementares de diagnostico;

Plano de tratamento;

Documentag¢do do consentimento informado;

Histérica médica (nome e ntimero de telefone do médico, avaliagdo do médico
dentista sobre a satde geral do paciente, problemas hemorragicos, doencas
sistémicas, problemas cardiacos, tabagismo e alcoolismo, alergias a
medicamentos, gravidez, histoéria médica familiar relevante,

tolerancia fisica e emocional para procedimentos).

Os dados recolhidos ante-mortem nunca devem incluir opinides pessoais do

dentista ou fazer alusdo a capacidade financeira do paciente, devendo ser mantidos por

um periodo de 7 a 10 anos, armazenados de forma segura e de acesso restrito para garantir

a privacidade do mesmo (Carreira, 2016).
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Por desempenharem um papel de tamanho relevancia na recolha de registos
dentarios precisos, os médicos dentistas, tornam-se parte integrante de uma equipa
quando um individuo tem de ser identificado (Carreira, 2016). Desempenham um papel
fundamental na recolha de dados precisos, registos dentarios e na sua manutengao,
devendo estar cientes da importancia desses registos em aspetos legais e na sua pratica
clinica, j& que eles garantem um atendimento de qualidade ao paciente quando feito de
uma forma correta e precisa (Waleed et al., 2015).

O principal objetivo na manutengdo dos registos dentarios é permitir a assisténcia
de qualidade e acompanhamento ao paciente. Para além disso, eles tém um papel
importante no ensino e na pesquisa. E essencial que haja um conhecimento profundo
acerca dos registros dentarios, uma consciencializacdo crescente por parte dos médicos
dentistas das questdes legais que envolvem os cuidados de satude, e das implica¢des que
isso tem numa boa pratica clinica (Astekar, Saawarn, Ramesh & Saawarn, 2011).

Por se tratar de uma grande quantidade de informacao, ¢ essencial que sejam feitos
de maneira a que possam ser naturalmente manuseados e de fécil leitura. As informagdes
devem ser, principalmente, de natureza clinica e devem incluir todas as informagdes
pessoais basicas do paciente. A anotacdo dos dados deve ser meticulosa e completa, com
todas as informagdes escritas de uma forma clara, sendo as novas informagdes datadas de
forma legivel. A informagdo ndo deve ser ambigua, nem conter muitas abreviaturas
(Charangowda, 2010).

Estes registos podem ser realizados em papel ou em formato digital. Os arquivos
escritos em papel sdo de facil manuseamento e leitura, permitindo que as informagdes
acrescentadas permanegam visiveis, assim como as originais, garantindo a transparéncia
da informacao registada. No entanto, este método pode acarretar algumas desvantagens
como a demora no preenchimento, a ilegibilidade, o preenchimento incorreto da ficha e
a fragilidade do papel. Quanto ao formato digital, ¢ cada vez mais utilizado no registo
dentario, ¢ um processo simples, com rigor, que apresenta seguran¢a no manuseamento e
arquivo dos dados face a acdo do tempo, de facil preenchimento, que permite a
padronizagdo da informacdo por parte dos médicos dentistas forenses, assim como, a
facilidade de acesso aos registos (Charangowda, 2010).

A padronizagdo das fichas dentarias e a utilizagdo do suporte digital ird permitir
colmatar algumas falhas que surgem com alguma regularidade, como erros na

identificacdo dos dentes ou quadrantes, a auséncia do registo de tratamentos efetuados

51



A Medicina Dentaria como complemento da Medicina Legal e Forense

anterior ao preenchimento da ficha dentéria, a falta de anotacdes relativamente a algumas
caracteristicas ou particularidades e o facto de cada médico dentista desenhar a sua
propria ficha dentaria (Sakoda et al., 2000).

O registo dentario representa uma fonte de informagao essencial na identificacdo
humana, quando os corpos se encontram em decomposi¢do e ndo ¢ possivel fazer a sua
identificacdo visualmente. Quando isso acontece, uma diversidade de métodos de
identificacdo dentéria sdo utilizados e, na maior parte das vezes, isso sé € possivel com a
comparag¢ao de registos post-mortem e ante-mortem. A falta de informacao que ¢ possivel
estabelecer ante-mortem, ¢ uma das principais causas de insucesso na identificacdo
humana por meia destas técnicas (Waleed et al., 2015).

Registos dentérios detalhados, completos e que abranjam a documentacdo de
todos os aspetos do tratamento, constituem os melhores dados para comparacdo de
registos ante-mortem e post-mortem. Caracteristicas como: detalhes dos materiais
restauradores usados, sombras de moldes dos dentes protéticos, comprimento do pino e
anotacdes sobre tratamentos incomuns, s3o fundamentais para que o processo de
identificacdo seja possivel (Sweet, 2008).

A obtencdo de informacdes dentarias ante-mortem, como as fichas clinicas
dentarias, radiografias, fotografias do sorriso, modelos em gesso, moldeiras de
branqueamento ou informagdes sobre proteses dentarias sdo de extrema importancia para
a analise pericial (Araujo et al., 2014).

Exemplos como a falta de identificacdo das préteses dentarias ou a perda de
estrutura dentéria post-mortem dificultam e reduzem o processo de investigagdo da
identidade (Araujo et al., 2014).

A identificagdo de criangas através dos registos dentarios também pode acarretar
grandes obstaculos na obtencao de resultados, dado que estes registos sdo praticamente
inexistentes ou referentes a denticao decidua (Araujo et al., 2014).

As proteses dentdrias, sejam elas as proteses removiveis, pontes, coroas ou
implantes t€m um papel fundamental no processo de identificacdo. Para que o processo
fosse facilitado, chegou a ser proposta a marcacdo das préteses com um nimero
especifico. Através de dados ante-mortem, como os modelos de estudo, era possivel
experimentar as proteses marcadas nesses mesmos modelos e a aferir a identidade do
individuo. Pelas mesmas razdes, também os aparelhos ortodonticos removiveis

representam um bom elemento identificativo (Gonzalo & Garach, 1998). As fotografias
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dentarias normalmente so fornecem informagdes a cerca dos dentes anteriores, mas esses
dados podem ser importantes pois revelam detalhes individuais que ndo sdo possiveis de
incluir nos registos dentarios e que permitem a comparacdo com dados post-mortem

(figura 15) (Garach, 2005).

Figura 15 - Analise de registo fotografico. Imagem da esquerda (ante-mortem) permitiu observar a
vestibularizagido do canino superior direito em relagiio aos outros dentes superiores, € a sua comparagio

com as arcadas dentarias encontradas (post-mortem) (adaptado de Zilio, Basualdo & Cruz, 2014).

Os modelos de estudo e as impressdes sdo dados ante-mortem importantes, pois
revelam dados sobre a posi¢do das pecas dentarias, a anatomia dentaria, o tamanho de
cada estrutura (Garach, 2005). Sdo de extrema importancia no processo de identificacdo
pois, para além de fornecerem todos os dados mencionados acima, é possivel, através
deles, estudar e analisar a rugoscopia palatina. Este método da-nos um padrio unico,
caracteristico de cada individuo e ¢ considerado um método fidedigno na analise post-
mortem, ndo sendo possivel a sua andlise sem os registos ante-mortem (Waleed et al ,
2015).

O processo de identificagdo dentario para a determinacdo da identidade de um
individuo encontra-se dividida em trés etapas (Silva, Janior, Pereira, Almeida, &
Oliveira, 2008):

1. Estudo de todas as particularidades do arcos e pecas dentarias que permitira

realizar a constru¢do de um odontograma post-mortent,

2. Recolha de todos os dados e informagdes pertinentes que se encontrem nas fichas

dentarias e exames complementares (fotografias, radiografias, modelos,

impressdes, entre outros);

3. Comparagdo das informagdes obtidas nos dois pontos anteriores.
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A identificagdo dentaria torna-se necessaria quando nao ¢ possivel fazé-lo através de
outros meios. Nesse sentido, ¢ necessario que haja uma recolha e manutencdo de dados
durante a vida de cada individuo, para que seja possivel fazer a comparacdo com os dados
recolhidos post-mortem, permitindo o processo mencionado anteriormente (Pueyo et al.,

1994).

4.1 Ficha Dentaria

Os métodos de identificagdo dentarios sdo fundamentados pelo facto da denticao
humana ser constituida por vérias pegas dentérias e devido ao facto de serem utilizadas
nomenclaturas padronizadas mundialmente. As pegas dentdrias sdo identificadas e
classificadas, o que permite a comparacao das fichas dentdrias originarias de qualquer
parte do mundo (Yadav & Sonkurla, 2013).

Em 1971, a Federagdo Dentaria Internacional, aceitou um sistema proposto pelo
Dr. J. Viohal que se baseia num método de identificagdo dentario de dois digitos. Este
sistema ¢ denominado de FDI Two-Digit Notation, podendo também ser conhecido por
ISO-3950 (Yadav & Sonkurla, 2013).

Este representa cada pega dentéria por dois numeros, o primeiro nimero referente
ao quadrante e o segundo numero referente a pega dentéria, dividindo a cavidade oral de
um individuo em quatro quadrantes. Na denticdo permanente, a hemiarcada superior
direita ¢ representada pelo nimero um, a superior esquerda representada pelo nlimero
dois, a inferior esquerda pelo niimero trés e a inferior direita pelo numero quatro. O
segundo digito ¢ representado pelos nimeros de um a oito e representa a pega
correspondente desde o incisivo central ao terceiro molar. Na denti¢do decidua, os
quadrantes sdo representados pelos nimeros de cinco a oito e as pegas dentérias, de um a

cinco (figura 16) (Garach, 2005).
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Figura 16 - Odontograma, esquema de numeragio com divisao por quadrantes e FDI Two-Digit Notation
(adaptado de Yadav & Sonkurla, 2013).

As pecas dentarias sdo representadas através de um esquema, ou odontograma

(figura 17), que se encontra presente nas fichas dentarias. E possivel, através deste

esquema, registar na primeira consulta os procedimentos existentes na cavidade oral a

que o paciente ja foi sujeito, assim como, os procedimentos subsequentes e todas as

caracteristicas consideradas relevantes (Garach, 2005).
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Figura 17 - Odontograma ¢ esquema de numeragdo FDI Two-Digit Notation (adaptado de Chomde;j et al.,
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A ficha dentaria deve integrar os seguintes elementos (Pueyo et al., 1994; Gustafson,

1966):

Identificacdo do doente;

Numero e identificacdo dos dentes inclusos, presentes e ausentes;

Reabilitagdo fixa (pontes e numeros de pegas nelas contida) ou removivel
(préteses parciais ou totais);

Restauracgdes diretas ou indiretas, localizagao e materiais utilizados;

Fraturas;

Caries dentarias;

Anomalias dentdrias de numero, forma, tamanho, posi¢do, estrutura e cor,
congénitas ou adquiridas;

Alteracdes anatomicas ou patoldgicas dsseas e dos tecidos moles;

Tratamentos endoddnticos;

Tratamentos ortoddnticos;

Estado periodontal;

Dep6sitos observados sobre os dentes e as suas carateristicas.

Para além disso, devem ser registadas caracteristicas extra-orais como, o tipo de

facies, problemas na ATM, existéncia de “piercing”, assimetrias, sinais congénitos
b

(cicatrizes), edemas, entre outros. Quanto a cavidade oral, a existéncia de hébitos

parafuncionais, estigmas profissionais, tipo de oclusdo, presenga de aparelhos removiveis

ou fixos e goteira oclusal, devem ser analisados e registados caso existam (Couto, 2009).

Os tecidos moles, apesar de terem menor valor no processo de identifica¢cdo humano

por serem destruidos com maior facilidade, podem apresentar aspetos individualizantes.

Por essa razao € necessario registar aspetos dos tecidos de suporte dentério (periodonto),

morfologia da gengiva, cor da gengiva, lingua, vestibulo, higiene oral e presenga de sinais

particulares, tais como, manchas e/ou tatuagens (Couto, 2009).
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5. Recolha de dados post-mortem

Segundo Carreira (2016), o papel do dentista na recolha de informagao para o registo
dentario ou analise de informagdes dentarias reside no seguinte:
e Gestdo e manutencdo dos registos dentarios;
o Comparagdo de registos dentarias ante-mortem e post-mortem para identificagdo
de um individuo;
e Analise e avaliagdo de marcas padronizadas, tais como marcas de mordida;
e Analise da idade e sexo de um individuo;

o Identificacdo de sinais e sintomas de abuso e de violéncia em criangas e idosos.

Existem diferentes sistemas de numeragao das pecas dentarias e diversos modelos de
diagramas onde se podem registar as diferentes caracteristicas de cada peca dentaria de
forma esquematica. O diagrama usado pela Interpol ¢ pratico e de facil utilizagao
permitindo comparar registos ante-mortem com registos post-mortem que possam levar
a identificacao de um individuo (Silva, 2007).

Na recolha de dados post-mortem, o médico dentista forense, faz um exame extra-
oral e um exame intra-oral. O exame intra-oral ¢ iniciado por uma analise aos tecidos
moles orais, a fim de observar qualquer caracteristica diferenciadora util (tatuagens,
pigmentacdes ou patologias) e ¢ completado com uma inspe¢do minuciosa aos dentes
(Garach, 2005).

O exame a cavidade oral inicia-se pela descri¢do de caracteristicas especificas
dentarias, como a rotacdo ou o deslocamento de dentes, a auséncia de pecas dentarias,
dentes supranumerarios e tamanhos ou configuracdes diferentes do normal. E realizado o
registo do estado de cada dente quanto as restauragcdes que foram feitas, assim como a
configuracdo e forma exatas de cada restauracdo. Este dados podem auxiliar na
identificagdo do pais de origem do dentista que efetuou o tratamento (Babar et al., 2007).

O estudo detalhado de ambas as arcadas e de cada uma das pecas dentarias, vai
permitir obter informagdes para o correto preenchimento do odontograma. Usando a
nomenclatura dentédria de dois digitos, sugerida pela Federagdo Dentéria Internacional
(FDI), ¢ realizado o preenchimento do odontograma onde sdo registadas todas as

caracteristicas de uma dentadura, como as carateristicas das reabilitagdes que possam
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existir € os dentes presentes naquele momento, de maneira a conseguir 0 maior nimero
de informagdes que permitam a sua caracterizagdo (Corte-Real & Oliveira, 2017).

Os tratamentos protéticos, periodontais, endodonticos, ortoddnticos, restauradores
e oclusais, assim como os materiais utilizados e as faces dentarias envolvidas nesses
tratamentos, devem ser minuciosamente registados e arquivados em fichas clinicas
dentarias ou odontogramas (Silva et al., 2008).

De acordo com as instru¢des dadas pela Interpol, nesse esquema, devem ser
registados os dentes ausentes, as reabilita¢des dentarias (removiveis e fixas, provisorias
e definitivas, parciais ou totais), restaura¢des e tratamentos endoddnticos ou pulpares,
caso estejam presentes. As restauracdes em liga de ouro devem estar assinaladas a
vermelho, as amalgamas devem estar a preto e a verde as restaura¢des a compésito (figura

18) (Corte-Real & Oliveira, 2017).
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Figura 18 - Fotografia intraoral da arcada dentdria superior (A) ¢ inferior (B). Odontograma preenchido

de acordo com as caracteristicas de ambas as arcadas (C) (adaptado de Corte-Real & Oliveira, 2017).
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Parametros como: dentes inclusos, ou semi-inclusos, dentes malposicionados ou
em giroversao, devem ser tidos em conta na recolha de informagao relativa a cada peca
dentaria. Para além disso, os dentes podem apresentar detalhes anatémicos que devem ser
minuciosamente descritos, tais como a perda de tecido mineralizado pela presenga de
carie, tubérculos, desgaste mecanico (abrasdo), quimico (erosdo) e fisiologico (atri¢ao).
Relativamente ao segmento radicular, pode ser caracterizado pela presenga de fraturas,
reabsor¢do radicular, calcificagdes da cavidade pulpar, hipercimentose e anatomia
radicular (forma e numero de raizes). Quanto ao osso alveolar pode ser classificado
quanto ao seu trabeculado, pela existéncia de quistos ou abcessos, pelo espaco
periodontal, pela presenca de célculos e pela relacdo do septo dsseo interproximal/coroa
anatomica (Corte-Real & Oliveira, 2017).

Depois do exame intra-oral e da recolha da informagao devem ser realizados os
exames complementares adequeados a cada caso, tais como as radiografias intraorais
(periapical, oclusal ou interproximal), extraorais (panoramica ou de perfil), digitais/RVG,
registo de impressdes para obtencao de modelos, registos oclusais, fotografias, recolha de
amostras bioldgicas para estudo de DNA, exames microbioldgicos, exames
toxicoldgicos, bioquimicos, entre outros (Garach, 2005).

As radiografias sdo uma fonte importante de informacdo, uma vez que podem
fornecer dados ou caracteristicas individuais que podem ndo ter sido incluidas nos
odontogramas ou fichas dentarias. Para além disso, a partir delas, sdo feitos os registos
de achados complementares e a comparacdo direta com radiografias post-mortem
(Garach, 2005).

Os odontogramas disponiveis ante-mortem sao examinados, priorizando a analise
dos mais recentes e recorrendo aos mais antigos para possiveis corre¢des, pois fornecem

informagdes complementares para a concretizagao da identificagdo (Garach, 2005).
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Conclusdo

III. CONCLUSAO

Com base na pesquisa realizada, ¢ possivel concluir que todos os humanos tém
uma identidade e ela deve ser reconhecida mesmo depois da morte. A Medicina dentéria
como complemento da Medicina Legal e Ciéncias Forenses permite que este
reconhecimento seja feito quando circunstancias adversas, como agentes externos
(agentes traumaticos, quimicos, fisicos, de decomposi¢do, etc), o impossibilitam.

O estudo e andlise dos dentes demonstra que estes, para além de serem
considerados os tecidos mais duros do corpo humano, apresentando formas, tamanhos,
posicdes, estruturas e cores diferentes, podem fornecer informagdes quando a espécie,
género, afinidade populacional e idade da vitima, tornando-os fundamentais no processo
de identificagao.

E fundamental que todas as caracteristicas dos dentes, tratamentos dentarios e
meios complementares de diagnostico (radiografias extra-orais, radiografias intra-orais,
modelos de estudo, impressdes, fotografias, entre outros) sejam registados e arquivados
ao longo das consultas médico-dentarias, permitindo que esta identificagdo seja possivel.

Os registos dentdrios realizados pelos médicos dentistas devem conter
informagdes detalhadas dos dentes e tratamentos realizados em cada paciente e a sua
manuten¢do deve ser constante ao longo de cada consulta, uma vez que estes servem de
auxilio na identificacdo de um individuo quando outros métodos de identificacdo sdo
inexistentes, mais lentos e/ ou complicados.

O que se pretende, €, entdo, preconizar uma ficha dentaria Uinica e universal
informatizada, através dos registos fornecidos pelos médicos dentistas. Estes deverdo
discriminar detalhadamente todos os tratamentos e meios auxiliares de diagnostico, ndo
comprometendo a identificacdo do individuo no post-mortem, e reduzindo, dentro dos
limites do possivel, as discrepancias e a auséncia de dados no ante-mortem. Assim,
estariam asseguradas as condi¢des para um acesso rapido, simples e conciso dos registos
completos, atualizados e, mais importante, uniformizados.

E importante que haja uma consciencializagio por parte dos médicos dentistas no
que diz respeito aos registos dentarios e a sua manutencao, sendo importante reforcar a
necessidade de registos de caracter obrigatodrio, geridos e arquivados de forma eficiente e

de facil acesso.
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