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Resumo

A Medicina Dentaria Forense é uma das areas que mais tem contribuido para a
identificacdo humana seja em que situacdo for, devido ao fato das pecgas dentérias

resistirem a grandes intemperes permanecendo gquase intactas.

Foi objetivo deste trabalho avaliar as estruturas dentarias e observar as vérias alteracdes

quando sujeitas a diferentes temperaturas e acidos.

Foi realizado uma pesquisa bibliografica preliminar com o objetivo de identificar o
panorama geral sobre o tema de pesquisa. Para esse efeito, foram referenciados diversas

fontes tais como artigos e livros.

Com a realizacdo desta dissertagdo conclui-se que o conhecimento das alteracdes das
pecas dentarias e dos materiais restauradores quando submetidos a diferentes factores

por parte de um especialista, é de extrema importancia para a identificagdo humana.

Palavras-Chave: Medicina Dentaria Forense, identificacdo humana, materiais

restauradores, anatomia dentaria
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Abstract

Forensic dentistry is one of the areas which has contributed the most for human

identification because teeth can resist to various adversities, remaining almost intact.

The goal of this project was to evaluate dental structures and observe any alterations

they may suffer when subjected to different temperatures and acids are applied to them.

A preliminar bibliographic research was conducted so that identification of the general
panorama on the subject could be done. To this end, various sources like books and

articles have been referenced.

With this study, is concluded that the knowledge about the changes of the teeth and
restorative materials when subjected to different factors have a extremely importance to

identify a person.

Keywords: Forensic Dentistry, human identification, restorative materials, dental

anatomy
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I Introducdo

Desde os tempos remotos que a identificacdo humana é uma das grandes preocupacoes
da sociedade. As técnicas de identificacdo humana tém vindo a ser desenvolvidas com

esse mesmo propdsito (Pretty e Sweet, 2001).

A Medicina Dentaria Forense é uma area da Medicina Legal que relaciona a Medicina
Dentaria com a area de Direito, permitindo assim a resolucdo de questdes judiciais

utilizando conhecimento dentarios (Almeida et al., 2008).

A pericia médico-dentaria é de grande importancia na identificacdo humana, porgue 0s
dentes sdo estruturas de grande resisténcia, resistindo ao calor, a agentes quimicos e a
putrefaccdo, entre outros. Também os materiais restauradores sao um dos objectos deste
trabalho, visto que através da resisténcia térmica de cada material e das suas alteracGes

podemos concluir a identidade de um individuo (Frari et al., 2008).

Para uma boa identificacdo ndo nos podemos esquecer que 0S registos ante-mortem
(AM) sdo de extrema importancia. Os dados recolhidos post-mortem (PM) devem ser
realizados por um ou mais profissionais especialistas para que haja uma boa base de

comparacdo (Carvalho et al., 2008)
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I. Objetivo

A escolha da tese na area da Medicina Dentaria Forense teve como objetivo um melhor
entendimento de como a resisténcia dos dentes e dos materiais restauradores nos podem
levar a identificacdo humana mesmo em situacdes adversas, como é 0 caso de corpos

que se apresentam carbonizados, decompostos por agentes quimicos ou ambientais,
entre outros.
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ii. Materiais e Métodos

Para a realizacdo deste trabalho procedeu-se a uma revisdo bibliografica nas bases de
dados da Pubmed, Science Direct e Scielo com as palavras-chave human identification,

forensic dentistry, restorative materials, dental anatomy.

Combinacdo de
palavras chave
human identification,
forensic dentistry,
restorative materials,
dental anatomy.

\ /
|
[ - | - | - |
Pubmed SCienee Scielo Outros
Direct
A | A % | el i
De 2819 artigos De 1059 artigos De 1060 foram Livros
foram foram selecionados cientificos e
selecionados 20. selecionados 15 | 17. Dissertacoes
L8 - L L ] L A

Diagrama 1. Metodologia da revisdo bibliogréfica utilizada.
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Os critérios de inclusdo para a utilizacdo dos artigos cientificos foram o respeito pelas
palavras-chave, o acesso dos artigos na sua versao gratuita e completa e artigos com 0s
idiomas em portugués, inglés, espanhol e francés. Os critérios de exclusdo foram os
artigos pagos, que ndo continham informacdo significativa para a elaboracdo da

dissertacdo, e artigos em idiomas que ndo os acima referidos.

A pesquisa também se alargou a sites fidedignos, livros e dissertagbes disponiveis
online e existentes na Biblioteca da Universidade Fernando Pessoa, e Biblioteca da

Universidade do Porto.
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I1. Desenvolvimento

I. Composicao Dentéria

Denticdo € o termo utilizado para descrever os dentes naturais presentes na maxila e
mandibula. A denticdo decidua de uma crianca desenvolve-se durante o periodo pré-
natal e consiste em 20 dentes, que depois sdo perdidos e esfoliados. A denticdo
permanente aparece a medida que os dentes deciduos sdo perdidos e consiste em 32
dentes. Os dentes ocupam cerca de 20% do espaco da cavidade oral. Na denticdo
decidua temos 8 incisivos, 4 caninos e 8 molares. A denticdo permanente inclui 4
incisivos centrais, 4 incisivos laterais, 4 caninos, 8 pré-molares e 12 molares. A Unica
diferenca das denticbes é a presenca de pré-molares na denticdo permanente (Bath-
Balogh e Fehrenbach, 2012 e Woelfel e Scheid,1997).

Fig 1. Denticdo deciduae permanente (Fonte: Manjunatha, 2013).
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O dente é constituido por esmalte, tecido duro acelular formado por células epiteliais;
por dentina, que suporta o esmalte, e € um tecido conjuntivo vital, resiliente e menos
mineralizado. Por fim existe a polpa que é um tecido conjuntivo ndo mineralizado. Os
tecidos de suporte como 0 0sso alveolar, o cemento e o ligamento periodontal sdo os
tecidos presentes no dente que permitem com que este fique estavel e se mantenha nos

0ssos maxilares (Nanci, 2008).

Fig 2. Anatomia de um dente saudavel (Fonte: Woelfel e Scheid, 1997).
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i.1 Esmalte

O esmalte é de origem ectodérmica e cobre a coroa do dente. E mais espesso em incisal
e nas bordas das cuspides e mais fino na margem cervical. Na sua composicdo tem
hidroxiapatita de célcio, que é o seu principal componente. A agua constitui cerca de
2% do peso do esmalte. A matriz organica do esmalte maduro é de 1 a 2 % (Moxham et
al., 2002).

Segundo Nanci (2008), o esmalte é uma protecdo da coroa e € 0 tecido mais
mineralizado do corpo humano sendo constituido por 96% de matéria inorganica, na
forma de cristais de apatite. Os ameloblastos, responsaveis pela formacdo do esmalte,
desaparecem quando o dente erupciona. Com a perda destas células 0 esmalte ndo pode
ser substituido ou regenerado. Com esta limitacdo o esmalte tem uma grande
mineralizacdo, e uma estrutura complexa para resistir a forcas mastigatorias e a acidos

provenientes das bactérias.

Oliveira (2009) cit in Eanes (1979) e Gwinnet (1992) afirma que o esmalte é
predominantemente constituido por apatite, e pode apresentar-se sob a forma de
hidroxiapatita, fluorapatita e carbonapatite. A sua composicdo de matéria inorganica é

de 92 a 96% e da matéria organica € de 4%.

i.2 Dentina

A dentina é um tecido conjuntivo mineralizado, em que as células que a formam estdo
na polpa dentaria. Existem 5 tipos de dentina num dente, a dentina primaria, depositada
durante o desenvolvimento do dente até & formacdo do fordmen apical; a dentina
secundaria, depositada nas paredes pulpares; a dentina terciaria ou reparadora; a dentina
esclerosada caracterizada pela presenca de tabulos dentinarios com material calcificado

e a dentina opaca que contém tubulos dentinarios ocos (Paiva et al., 2006).

7
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Segundo Moxham et al. (2002), a dentina forma a maior parte do dente e é um tecido
mineralizado. Esta, contribui para o aspeto do dente visto que o esmalte é translicido e
permeével devido aos tubulos que o constituem. A composicdo da dentina é de 70% de
matéria inorganica, 20% de organica, e 10% de agua. A matéria inorganica € constituida

por cristais de hidroxiapatita de célcio e a organica por fibras de colagénio.

Nanci (2008) afirma que a dentina é um tecido avascular mineralizado que cobre a

camara pulpar, constituida por cristais de apatita e fibras de colagénio.

1.3 Polpa

E o tecido responsavel pela formacdo da dentina através dos odontoblastos. Esta dentro
da camara pulpar e dos canais radiculares dos dentes. E um tecido conjuntivo
especializado e uma das suas funcbes € a formacdo de tecido duro sobre as paredes da

camara pulpar (Moxham et al., 2002).

i.4 Cemento

O cemento € um tecido mineralizado que cobre as raizes dentarias e que promove,
juntamente com o ligamento periodontal, a insercdo no o0sso alveolar (Bosshart e Selvig,
1997).

O cemento é uma fina camada que recobre a dentina radicular, € ¢ um tecido
calcificado. E um dos quatro tecidos que sustenta o dente na maxila. A sua principal
funcdo é fornecer fibras de colagénio (a maior parte tipo 1) ao ligamento periodontal.
Também mantém a integridade da raiz, ajuda a estabilizar o dente em boca e esta
envolvido na regeneracdo dentaria. Este é formado lentamente durante toda a vida.
Apresenta-se com uma cor amarelo-claro, mais macio e permeavel que a dentina. A sua
composi¢do quimica é de 65% de material inorganico, composto maioritariamente por
8
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cristais de hidroxiapatita, 23% de material organico, principalmente colagénio e 12% de
agua (Moxham et al., 2002).

E um tecido conjuntivo mineralizado avascular e recobre toda a zona radicular. A sua
principal funcdo é ancorar as fibras do ligamento periodontal a superficie radicular, e

este, por sua vez, fica firmemente aderido a maxila (Bosshart e Selvig, 1997).

Os tipos de cemento que podemos encontrar variam de acordo com a presenca ou
auséncia de células, a natureza e a origem da matriz organica, e a combinacdo de ambos.
Assim, podemos encontrar cemento acelular ou celular, sendo que, o acelular ndo
contém células ao contrario do celular. Depois temos o cemento com fibras extrinsecas,
que derivam das fibras Sharpey do ligamento periodontal, e o cemento de fibras
intrinsecas, quando derivado dos cementoblastos. Por fim, podemos encontrar cemento
acelular afibrilar, que cobre pequenas &reas de esmalte na juncdo esmalte-cemento; o
cemento acelular de fibras extrinsecas, que se encontra a recobrir dois tercos cervicais
da raiz; o cemento celular de fibras intrinsecas, depositado no terco apical das raizes, e 0
cemento estratificado misto que € uma juncdo do cemento acelular extrinseco e do
cemento celular intrinseco. Consegue-se distinguir as fibras extrinsecas das intrinsecas
porque o cemento acelular contém principalmente fibras extrinsecas perpendiculares a
superficie da raiz, e o cemento celular contém as intrinsecas paralelas a superficie da

raiz, por isso existe uma distincdo de cor (Moxham et al., 2002).
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1.5 Ligamento Periodontal

O ligamento periodontal € um tecido especializado que une o cemento radicular e o
alvéolo dentario. A sua principal funcdo é suportar o dente e permitir que este suporte as
forcas de mastigacdo. Funciona como um receptor sensorial necessario para uma
posicdo correta das maxilas durante a mastigacdo e, também funciona como um
reservatorio de células para a homeostase dos tecidos e da reparacdo destes (Nanci e
Bossdhardt, 2006).

O ligamento periodontal € um tecido conjuntivo denso que ocupa 0 espaco entre a raiz e
0 aléolo. Acima da crista alveolar é continuo com o tecido conjuntivo da gengiva, e no
fordmen apical € com a polpa dentaria. Este, é constituido por mais de 90% de fibras de
colagénio, sendo na maioria fibras do tipo | (70%), e fibras elasticas, oxitalanicas e
reticulares. A sua principal funcdo é resistir as forcas de deslocamento e proteger os
tecidos dentarios dos danos causados por forcas oclusais excessivas. E responsavel
pelos mecanismos que mantém o dente na sua posicdo funcional, e a sua funcdo também
passa pela formacdo e reparacdo do 0sso alveolar e do cemento através das suas células
(Moxham et al., 2002).

i.6 Osso Alveolar

O osso alveolar € o que da suporte aos dentes no alvéolo e existe nas duas maxilas. Este
desenvolve-se até a erupcdo dentéria, e é reabsorvido quando os dentes sdo perdidos.

Quando sofrem forcas mecénicas excessivas 0 0sso alveolar € remodelado (Silva, 2012).

E uma camada de tecido Gsseo que reveste o alvéolo, e forma o periodonto de
sustentacdo em conjunto com o cemento e o ligamento periodontal. Este tem origem
ectomesenquimal, e sofre constante remodelacdo durante 0 processo eruptivo e quando

sofre acdo de forcas mastigatorias (Faloni e Cerri, 2009).

10
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Segundo Moxham et al. (2002), o osso alveolar depende dos dentes para se desenvolver
e para a sua manutencdo. Quando estes estdo ausentes O 0ssO € muito pouco
desenvolvido. E um tecido conjuntivo mineralizado e €é constituido por 60% de matéria
inorganica, que na sua maioria sdo cristais de hidroxiapatita, 25% de material organico,
sendo que 90% da matéria organica é constituida por fibras de colagénio, e 15% por

agua.

Na tabela abaixo estd descrito um resumo das propriedades dos tecidos duros que
compdem o dente, pois sdo estes que dao resisténcia as estruturas dentarias. S8 uma

parte fundamental para uma possivel identificacdo humana.

Tabela 1: Comparacdo entre os tecidos duros (Adaptado de Bath-Balogh e Fehrenbach, 2012).

Osso
Esmalte Dentina Cemento Alveolar
Orgéo do
Origem esmalte Papila dental Papila dental Mesoderma
Tecido
Tipo de tecido | Epitélio Tecido conjuntivo Tecido conjuntivo | conjuntivo
Células de
formacéo Ameloblastos Odontoblastos Cementoblastos | Osteoblastos
Linhas de
Linhas Linhas de Linhas de repouso | repouso e
incre me ntais Retzius Linha de von Ebner | e reverséo reversao
Células de
reabsorgado Odontoclastos | Odontoclastos Odontoclastos Osteoclastos
Niveis de
minerais 96% 70% 65% 60%
Niveis organicos | 1%organico e 20% organico, 10% | 23% organico e 25% organico
e de 4gua 3% de agua agua 12% agua e 15% agua
Formacao ap0s
erupcao Nenhuma Possivel Possivel Possivel
Vascularizagdo | Nenhuma Nenhuma Nenhuma Presente
Possivelmente
presente dentro do
tubulo dentinario,
Inervagao Nenhuma além da polpa Nenhuma Presente

11
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ii. Materiais Restauradores

ii.l Amalgama

A historia da amalgama dental é indefinida, mas existem relatos em que a sua primeira
utilizacdo foi na China no ano de 659 d.C. (Berry et al., 1998).

A amalgama € um material restaurador utilizado ha mais de 100 anos com sucesso. Ao
longo dos anos varias modificacGes foram introduzidas nas ligas e no tipo de trituragcdo

alterando a estrutura e a estabilidade desta (Centola et al., 2000).

Segundo Jesus et al. (2010), as ligas de amalgama tém sido modificadas ao longo dos
anos a fim de melhorar as propriedades fisicas e mecanicas, para que haja um aumento
da sua durabilidade e éxito nas restauragdes. A composicdo basica da améalgama
dentaria e as técnicas de aplicacdo foram definidas por Black em 1985. Na sua

composicdo podemos encontrar prata, estanho, cobre, zinco e mercurio.

Hoje em dia existem 2 tipos de ligas, as convencionais ou com baixo teor de cobre, e as
enriquecidas em cobre. As mais utilizadas sdo as que tém alto teor em cobre. Estas sdo
melhores em relagdo as convencionais no que diz respeito ao escurecimento, perda de

brilho e corroséo (Berry et al., 1998).

Segundo Brackett, W e Brackett, M. (1999), nos anos 60 uma nova liga de amalgama
mostrou uma melhor resisténcia a corrosdo e a fratura marginal. Essa liga tinha uma

maior concentracdo de cobre.

12
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As caracteristicas que permitem que a amalgama seja um bom material restaurador sao
a resisténcia ao desgaste, facil utilizacdo e manuseamento, e a durabilidade. Um dos
inconvenientes € a toxicidade devido a presenca de mercdrio. As desvantagens que
levaram ao aparecimento de novos materiais restauradores sdo a falta de estética e a ndo
adesividade (Dunne e Wilson, 1997).

ii.2 lonbmero de Vidro

Os cimentos iondmero de vidro foram introduzidos na década de 70, com o intuito de
juntar as qualidades do cimento de silicato e cimento policarboxilato de zinco (Pascotto
et al., 2008).

E um material restaurador importante para a Medicina Dentaria. Foi inventado também
na mesma década a partir do cimento de silicato, e € uma agregacdo das propriedades

fisicas e bioldgicas que ndo eram conseguidas em outros materiais (Vieira et al., 2006).

As propriedades que tornam o cimento iondmero de vidro um bom material restaurador
sdo a adesdo quimica a estrutura dentaria, um bom selamento marginal, libertacdo de
flior que previne a desmineralizacdo do esmalte, biocompatibilidade, resisténcia
mecénica e a estética (Fook et al., 2008).

Segundo Powers e Sakaguchi (2012), as propriedades do cimento ionémero de vidro sdo
uma boa adesdo a estrutura dentaria, uma baixa solubilidade, a libertacdo de fllior, boa

expansdo do material e a estetica.

13
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Foram acrescentados aos cimentos ionémero de vidro convencionais novos elementos
para melhorar as propriedades e eliminar as limitacbes destes. Assim foram criados o0s
cimentos iondmero de vidro modificados por metais, com 0 objectivo de aumentar a
resisténcia, e 0s cimentos iondmero de vidro modificados por resina, criados para

aumentarem a resisténcia e a estética (Paradella, 2004 e Pascotto et al., 2008).

il.3 Composito

O composito € um material restaurador que surgiu devido ao facto de ser mais estético e
que menos prejudica a saude, como € a amalgama devido ao mercurio presente (Turkun
e Aktener, 2001).

As resinas compostas ja sdo utilizadas desde os anos 60. Hoje em dia, é um dos

materiais restauradores mais utilizados (Campus et al., 2011).

Os primeiros compdsitos que surgiram apresentavam uma fraca resisténcia ao desgaste,
uma alta contracdo, quando eram polimerizados, e um mau selamento marginal. A
evolucdo dos compdsitos até aos dias de hoje teve como intuito diminuir essas

limitagbes (Melo et al., 2005).

As propriedades que tornam o composito um bom material de restauracdo é a estética, a
manutencdo de cor, a resisténcia ao desgaste, um bom selamento marginal, a unido ao

esmalte e a dentina, o tempo de trabalho e a solubilidade (Powers e Sakaguchi, 2012).
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ii.4 Coroas metaloceramicas em ouro

Para a confe¢do de coroas metalocerdmicas as ligas de metal nobre foram as primeiras a
serem utilizadas. Entre os metais nobres utilizados temos o ouro, a prata, o paladio, o

rodio, o ruténio, o iridio e o 6smio (Bauer et al., 2004).

Desde sempre o ouro é muito desejado. E amarelo, brilhante, maleavel, resistente a
corrosdo, bom condutor de eletricidade e calor, e é biocompativel. O seu ponto de fusdo
é de 1063°C. As ligas originais metaloceramicas continham 88% de ouro (Santos,
2010).

A tilizacdo de coroas metaloceramicas tornou-se um dos tipos de restauracdo mais
utilizados nos dias de hoje. As ligas de ouro ainda continuam a ser uma opgao por terem
uma boa adaptacdo marginal e uma elevada resisténcia a corrosdo (Bauer et al., 2004 e
Santos et al., 2003).

i.5 Coroas com porcelana

As ceramicas foram utilizadas pela primeira vez em 1774 como material restaurador
dentério. As coroas puras de porcelana feldspatica foram utilizadas durante muito
tempo, mas a baixa resisténcia que apresentava limitou apenas ao uso de coroas

unitarias em dentes anteriores (Ferreira et al., 2012).

Numa restauracdo dentaria, a estética € um dos principais requisitos. As ceramicas, tais
como a porcelana possuem caracteristicas como, biocompatibilidade, estabilidade de
cor, baixa condutividade térmica, resisténcia a abrasdo e uma boa estética. Mas também
apresentam limitacbes como a baixa resisténcia a fratura e a fragilidade (Martins et al.,
2010 e Bauer et al., 2004).

15



Identificacdo humana através da resisténcia dentéria e dos materiais restauradores

A porcelana é utilizada em coroas metalocerdmicas, a sua textura, cor e translucidez

torna este material entre os mais estéticos (S&, 2006).

ii.6 Liga Niquel-Cromo e Cromo-Cobalto

Quando uma estrutura dentaria € perdida, é necessario a sua substituicdo. Nos tempos
mais remotos o que substituia a peca dentaria era o marfim. Por volta de 1871 comecou
a utilizar-se os dentes de porcelana, e no ano de 1873 as ligas metalicas. Nos ultimos 50
anos as ligas metélicas tém sofrido constante evolugdo, pois apresentam uma utilizacao

crescente na préatica de Medicina Dentaria (S&, 2006).

Devido ao custo das ligas de metais nobre e a necessidade de ligas com uma maior
resisténcia, houve um grande interesse em fabricar ligas através de metais basicos. Estas
ligas sdo quase todas constituidas com niquel-cromo ou cromo-cobalto, e sdo hoje em

dia muito utilizadas em Medicina Dentéria (Fernandes, 2006).

O niquel é um dos elementos alergénicos mais comuns. A alergia ao niquel
normalmente s6 ocorre durante 0 1° més. E também carcinogénico para quem trabalha
constantemente com ele. O seu ponto de fusdo é 1455°C. O cromo é um metal prateado,
brilhante, quebradigo, com grau de dureza elevado. N&o sofre agdo da corrosdo. Numa
liga aumenta a resisténcia e da pigmentacdo. O seu ponto de fusdo é de 1907°C. O
cobalto é um elemento de cor cinza-brilhante, tem uma elevada dureza mas é
quebradico. Torna a liga resistente, dura e rigida. O seu ponto de fusdo é de 1495°C
(Santos, 2010).

As ligas niquel-cromo (Ni-Cr) e cromo-cobalto (Cr-Co) sdo boas substitutas das ligas de
metais nobre porque apresentam baixa densidade, alta temperatura de fusdo, alta

resisténcia e baixo custo (Bauer et al., 2004).
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ii.7 Resinas Acrilicas

Em 1924, surgiu uma resina com base em fenol formaldeido. Mas a falta de
uniformidade e as alteracdes da resisténcia e cor fizeram com que surgisse outro tipo de

resina (Junior, 2005).

Por volta do ano de 1937 surgiu 0 metilmetacrilato, uma resina que substitui quase
todos os materiais utilizados até esse ano. A partir de 1960 muitos materiais foram
aperfeicoados, mas nenhum foi considerado favoravel como as resinas acrilicas dos dias
de hoje. Estas, ainda hoje, vdo sendo aperfeicoadas para melhorar a sua resisténcia, a

baixa solubilidade e propriedades estéticas (Yamamoto et al., 2008).

De acordo com Zorn (2011), as resinas acrilicas foram criadas nos Estados Unidos em
1936 e sdo utilizados até hoje na confecdo de proteses totais. Em 1976 entrou em vigor

a Especificacdo n°12 da ADA para polimeros acrilicos.

As resinas acrilicas sdo fornecidas em forma de liquido e p6 e devem compreender
algumas qualidades como ser inodora, ndo ser tdxica, ndo ser irritante para os tecidos da
cavidade oral, insolivel na saliva ou com qualquer outro fluido corporal. De acordo
com a International Organization for Standardization existem 5 tipos de resinas, 0s
polimeros  termopolimerizaveis, autopolimerizaveis, termoplasticos, fotoactivados e

activados por energia do microondas (Banting e Hills, 2001).

Os requisitos bésicos para as resinas serem materiais restauradores sdo, o material
apresentar translucidez e transparéncia para substituir os tecidos orais, ndo sofrer
nenhuma alteracdo dimensional durante o processamento, ser resistente, insolivel a

fluidos orais, inodor, ndo tdxica e indcuo (Zorn, 2007 cit in Phillips, 1993).
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Os polimeros acrilicos tm uma vasta aplicacdo na area de Dentistica. Sdo usados como
base de proteses, dentes artificiais, restauraces provisorias e materiais de reparacdo de
proteses. A maior parte das resinas acrilicas comerciais tem na sua constituicdo poli-
metacrilato, modificada com uma pequena porcdo de etil, butil-metacrilato (Sakaguchi e
Powers, 2012).
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i, Medicina Legal

A Medicina Legal é um ramo da Medicina que aplica 0s conhecimentos médicos no
esclarecimento de fatos que interessam a Justica, e tem como funcdo informar sobre o
conteddo biologico e médico (Calabuig, 2004 e Woelfert, 2003).

iii.1 Pericia Médico-Legal

Segundo Woelfert (2003), a pericia Médico-Legal é um exame minucioso realizado por
um técnico especialista quando solicitado por uma autoridade competente, e que tem

como finalidade esclarecer factos de interesse para a Justica.

Os Meédicos Dentistas realizam habitualmente pericias na area civil e criminal, tanto em
individuos vivos, como cadaveres. A identificacdo € muito importante para 0sS

familiares, tanto a nivel social, como legal, entre outros (Peres et al., 2007).

A pericia Médico-Dentaria consiste num procedimento em que a investigacdo cientifica
é solicitada pelas autoridades e praticado pelos Médicos Dentistas. Estd presente nos
processos de identificacio PM de um individuo como a estimativa de idade, estimativa
do género, determinacdo da afinidade racial, estatura, a presenca de liquidos ou
manchas na cavidade oral (Carvalho et al., 2009 e Galvdo, 2006).
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ii.2 ldentidade, Identificacdo e Reconhecimento

A identidade é um conjunto de caracteres pessoais e exclusivos que individualizam uma
pessoa ou cadaver, e a sua determinacdo é através da identificacdo (Aradjo et al., 2013;
Luiz, 2012 e Pereira, 1994).

A identificacdo humana é um conjunto de processos que determina com base no uso de
técnicas e meios propicios, a identidade. Pode ser realizada por técnicos como as
autoridades policiais e judiciais, ou por técnicos com conhecimentos diferenciados e
especificos na area Médico-Legal e da Medicina Dentaria Forense (Carvalho et al.,
2009 e Galvédo, 1996).

Surge como um resultado positivo de um exame, ou 0 registo de todos os dados
relevantes de uma pessoa viva ou cadaver. No Brasil, todos 0s corpos carbonizados,
decompostos ou esqueletizados sdo enviados para o Instituto de Medicina Legal onde
um Meédico Dentista tem um papel primordial. Em Portugal sdo observados por
Patologistas no Instituto Nacional de Medicina Legal ou nas suas delegacGes. Ou seja, 0

processo de identificacdo é um dos primeiros passos da autdpsia forense (Pereira, 1994).

O reconhecimento apresenta-se como uma identificacdo empirica, subjetiva e sem rigor
cientifico. O reconhecimento Médico-Legal é normalmente realizado por parentes da
vitima, o que pode induzir a erros. O engano €, muitas vezes, devido ao estado
emocional em que se encontra a pessoa destinada ao ato (Woelfert, 2003 e Galvdo,
1996).
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iii.3 ldentificacdo Médico-Legal

A identificacdo Médico-Legal consiste em obter a informacdo a partir de restos
humanos, esqueletos e 0ssos. Esta identificacdo necessita da colaboracdo de Médicos,
Médicos Veterinarios, Médicos-Dentistas, Antropdlogos, entre outros. Na identificacdo
Médico-Legal devemos obter algumas informacbes como a altura, género, idade,

afinidade racial, sinais individuais e causa mortis (Woelfert, 2003).

Esta é dividida em fisica, psiquica e funcional. A identificacdo psiquica e funcional s
se pode realizar quando o individuo estd vivo e a identificacdo fisica pode ser realizada

guando a pessoa estd viva ou morta (Luiz, 2012).

A identificacdo fisica € tudo aquilo que possa ser pesado, fotografado, comparado, tudo
aquilo que é comprovado cientificamente. Pode ser determinado a espécie, a altura, a
afinidade racial, o fenétipo, género, idade através de sinais individuais como os defeitos
congénitos, fraturas, proteses metalicas, cirurgias, tipo sanguineo, tatuagens, impressdes
labias, ADN (Acido Desoxirribonucleico) e denticio. O material utilizado para a
identificacdo é todo aquele recolhido que diz respeito & vitima. A identificagdo pela

denticdo requer profissionais especializados (Coiradas, 2008).

A identificacdo psiquica € uma continuidade da fisica e é avaliada pela forma como se
fala, escreve e se movimenta a pessoa. Apenas um psiquiatra ou um perito forense pode

realizar este tipo de identificacdo (Favero, 1945).

A identificacdo funcional é avaliada dependendo das caracteristicas funcionais do ser
humano como 0s movimentos corporais, gestos, expressdes faciais, atitude, escrita, a

voz e fungBes sensoriais (Coiradas, 2008).
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ili.4 Requisitos no processo de identificacao

Para que um processo de identificacdo seja aplicavel é necessario que apresente 5
requisitos (Luiz, 2012 e Carvalho et al., 2008):

Imutabilidade: os elementos apresentados ndo sofrem qualquer alteragdo durante

0 tempo;

e Unicidade: conjunto de caracteres que tornam o individuo Unico;

e Perenidade: capacidade de resistir a acdo do tempo;

e Classificabilidade: de tal forma organizado que permite uma identificacdo

pratica e eficiente;

o Pratibilidade: permite que sejam utilizados tendo em conta os custos, facilidade

de recolha, entre outros.
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i.5 Validade da ldentificagdo

Segundo a ABFO (American Board of Forensic Odontology) num procedimento de

identificacdo dentaria pode chegar-se as seguintes conclusGes (Frari et al., 2008):

Identificacdo positiva: a comparacdo dos dados AM e dos PM possuem

detalhes suficientes, para estabelecer que sdo do mesmo individuo.

Identificacdo possivel: os dados AM e PM tém caracteristicas consistentes,

porém ndo é possivel uma identificacdo positiva.

Evidéncia insuficiente: informacdo  disponivel insuficiente para uma

concluséo.

Exclusdo: os dados AM e PM sdo claramente inconsistentes.
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Iv. Medicina Legal e Medicina Dentaria Forense

A Medicina Dentaria Forense ¢ um ramo da Medicina Legal que se interessa pelo

estudo dos dentes e pelas estruturas envolventes (Carvalho et al., 2008).

Esta tornou-se uma ciéncia no ano de 1897 com Oscar Amoedo, pois esta técnica

apresenta-se muito préatica, rapida, pouco dispendiosa e por isso muito utilizada em
certos paises (Amoedo, 1898).

No que diz respeito a identificacdo humana a Medicina Dentaria Forense € um campo

de atuacdo importante para o Meédico Dentista (Melani, 1998 cit in Katz e Cottone,
1988).

De entre 0s varios métodos que existem para identificar uma pessoa, as pecas dentarias
fornecem caracteristicas de grande importancia, pois estas sdo estruturas que

apresentam uma elevada resisténcia a fatores externos e extremos (Tessarioli, 2006).
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V. Importancia da Medicina Dentéria na identificacdo humana

A Dentistica, de entre as areas de Medicina Dentdria, tem muito a oferecer na
identificacdo humana visto que o0s dentes sdo das partes mais resistentes do corpo
humano, a denticio humana € diferente de pessoa para pessoa, e ndo existem dois
individuos com as mesmas caracteristicas (Woelfel e Scheid, 1997 e Daruge Junior,
1993).

Em inimeros casos descritos na Histéria da Humanidade, as pecas dentarias foram os
Unicos elementos passiveis de fornecer uma identificacdo. Tanto os dentes, como
elementos protéticos ou materiais restauradores tem uma grande resisténcia aquando da

acao de agentes lesivos (Frari et al., 2008).

Em seguida, sdo apresentados alguns casos que possam de alguma forma relacionar a
identificacdo humana com a resisténcia dentaria e dos diferentes materiais. Em 1990 um
acidente que ocorreu no ferry-boat europeu, o Scandinavian Star, resultou em 158
mortes. A maior parte das vitimas ndo puderam ser identificadas por reconhecimento
por se apresentaram carbonizadas. Assim, foi chamada uma equipa de investigadores
forenses, entre eles, Médicos Dentistas Forenses. As equipas de investigadores usaram o
Formulario da INTERPOL (International Criminal Police Organization) e a
identificacdo positiva de todas as vitimas foi realizado em 17 dias. A identificacdo
dentaria permitiu 0 reconhecimento de 68% das vitimas, 107 pessoas (Mozayani e

Noziglia, 2006).
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Na cidade de Maracaibo, nordeste de Venezuela, em 1994, devido a uma disputa por
territorio e lideranca, um grupo de reclusos provocou um incéndio onde morreram 101
pessoas. A equipa escolhida para a identificacdo dos reclusos mortos era composta por 5
Patologistas, 2 Antropologistas e 2 Médicos Dentistas Forenses. A inexisténcia de
registos dentarios complicou a identificacdo. Durante a identificacdo das vitimas, 59
puderam ser identificadas com base nas evidéncias dentarias como anomalias, auséncias
de estruturas dentérias e proteses, e ndo dentarias como o tipo de roupa, objetos pessoais

e reconhecimento (Paz et al., 2002).

Em 2006 um corpo que se encontrava carbonizado foi encaminhado para o Instituto
Médico-Legal. Com a comparacdo dos dados PM e os registos dentdrios AM foi
possivel a identificacdo positiva do cadaver devido a presenca de 11 pontos
coincidentes, como a presenca dos terceiros molares (excepto o terceiro molar superior
esquerdo), a auséncia dos quatro primeiros pré-molares e as restauracdes de amalgama

nos primeiros molares superior direito e inferior direito (Silva et al. 2008).

Em Agosto de 2006, foi encontrado um corpo carbonizado e encaminhado para o
Instituto Médico-Legal. Na realizacdo dos exames radiograficos e necroscopico
verificou-se a existéncia de dentes supranumerarios nas 4 hemiarcadas, entre o 15 e 16,
25 e 26, 34 e 35, 44 e 45, 0 uso de aparelho ortodontico fixo e restauracbes em
amalgama em varios dentes e faces. Os familiares da suposta vitima forneceram os
registos clinicos desta, para uma posterior comparacdo dos registos PM. Assim, foram
encontrados cerca de 20 pontos coincidentes o que permitiu aferir a identificacdo
positiva do cadaver (Siva et al., 2011). Na figura abaixo estdo presentes 0s
odontogramas contendo informacéo retirada do cadaver e dos registos dentérios obtidos

através do Médico Dentista da vitima.
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Dente presente e integro
I Dente reabilitado ou cariado
B Dente carbonizado
B Restauragdo em amalgama
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I Dente reabilitado ou cariado
B Restauracao em amalgama

Estrutura ausente ou preparo cavitario
I Dente supranumerario

B- Dente higido em semi-incluso

Fig. 3 Odontograma A realizado através da informagdo retirada do cadaver.
Odontograma B realizado através dos registos dentérios (Fonte: Silva et al., 2011)

Em 2007, um cadaver carbonizado do género masculino encontrado num veiculo
desaparecido, deu entrada no Instituto de Medicina Legal de Palmas. Devido a enorme
destruicdo do corpo, a identificacdo s6 foi possivel através dos arcos dentarios. Na
comparacdo entres os dados fornecidos pela familia da suposta vitima e os obtidos no

exame PM foram identificados 12 pontos coincidentes (Scoralick et al., 2013):

e Restauragdes com amalgama na face oclusal dos dentes 16, 17, 26, 27, 37, 46 e
47;

e Restauracdes disto-oclusais com améalgama nos dentes 15 e 24;

e Restauragdo mésio-oclusal com amalgama no dente 25;
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e Dente 28 inclinado para mesial e impactado;

e Dente 35 inclinado distalmente e parcialmente impactado.

No dia 28 de Julho de 2009, registou-se a entrada de um corpo carbonizado, encontrado
num veiculo, no Instituto de Medicina Legal de Lauro de Freitas. No exame PM da
vitima observou-se na maxila superior, calcinacdo das coroas dentarias da regido antero-
superior na zona dos caninos e incisivos, restauracbes com material de densidade
metalica na face oclusal dos segundos e terceiros molares de ambos os lados, na face
ocluso-mesial do 2° pré-molar e do 1° pré-molar direito, e na face ocluso-distal do 2°
pré-molar esquerdo. Na maxila inferior verificou-se a presenca de uma placa de fixacao
com sete furos, e restauraces com o mesmo material acima descrito, nas faces oclusais
do 2° pré-molar e 2° molar esquerdo, e na face ocluso-mesial do 2° pré-molar direito. O
filho da suposta vitima referiu que o pai tinha sido submetido a uma cirurgia maxilo
facial hd poucos anos. Na comparagdo dos dados obtidos e nos registos clinicos
fornecidos pelo Medico Dentista da vitima foram confirmados pontos cruciais

coincidentes para a identificacdo da mesma (Arapipe et al., 2012).
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Vi. Resisténcia das estruturas dentarias

Os dentes sdo estruturas de grande resisténcia e por isso Sa0 muito importantes no que
cabe a identificacdo humana, devido ao seu alto grau de indestrutabilidade (Carvalho et
al., 2008 e Junior, 1993).

Em casos de corpos carbonizados ou incinerados, em que 0 corpo esta irreconhecivel e
ndo é possivel uma outra forma de identificacdo, as pecas dentarias sdo os elementos de

eleicdo para esse efeito (Melani, 1998).

Os tecidos moles sdo os primeiros a desaparecer em casos de decomposicdo ou
carbonizacdo, seguido dos ossos e por fim os dentes. Estes, sdo das estruturas mais
resistentes no corpo humano. Os elementos como o fogo e os acidos podem alterar a
morfologia dentdria e dos elementos restauradores. Para uma possivel identificacdo
humana em casos de carbonizagdo e corpos submersos em &cidos € necessario saber

quais sdo essas alteracbes (Caputo et al., 2010 e Marchal, 2010).

As alteracbes dos elementos dentarios ndo sdo as mesmas para todos os constituintes
dos dentes. Essas alteracdes sé&o dependentes da temperatura a que sdo submetidos
(Miguel, 2012). Varios estudos foram realizados para comprovar quais as alteracbes que

os dentes sofrem, a diferentes temperaturas e periodos de tempo.
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Na tabela abaixo, estd descrito quais foram as modificagdes de estrutura e de coloracdo

que se observaram em dentes expostos a temperaturas que vdo desde os 100°C aos

1100°C.

Tabela 2. Relagdo entre a temperatura e alteragfes dentarias (Adaptado de Archer, 2005; Moreno e Marin,
2004 cit in Nossintchoux, 1991 e Vale, 1990).

Temperatura (° C)

Coloragédo

Modificacdo da estrutura dentaria

100 Sem alteragdes Sem modificacdo
150 Ligeiro Rupturas pouco profundas

Esmalte brilhante Fissuras e rupturas nas raizes. LesGes
175 ligeiramente amarelado longitudinais dos caninos e incisivos
215 Esmalte acinzentado Ruptura da raiz

Esmalte  cinzento, raizes| Fissuras maiores e colo fissurado
225 castanhas e manchas castanhas

Esmalte afectado, com fissuras

270 Coroa acinzentada e brilhante

Esmalte com cor castanha|Explosdo do esmalte cariado
300 clara e dentina negra

Esmalte com cor castanha
400 escura e dentina azulada Estalidos das coroas dos dentes sdos

Dentina carbonizada e

esmalte com cor castanha| Diminuicdo do volume das raizes
800 escura

Dentina carbonizada e

esmalte com cor castanha| Fibras de Tomes desaparecem
1100 escura
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Na tabela 3 estd descrito a modificacdo das estruturas dentdrias dependendo da

temperatura a que foram submetidos durante um periodo de tempo:

Tabela 3. Alteragdes das estruturas dentarias submetidas a diferentes temperaturas (Adaptado de
Rotzscher et al. 2004 cit in Gunther e Schmidt, 1953).

Tempo Temperatura
(min) °C) Efeitos
Fissuras longitudinais na coroa dos dentes anteriores
5 400 com perda parcial da estrutura
Dentes anteriores muito destruidos de cor cinza
carvéo.
Esmalte enfraquecido apesar da carbonizagédo
15 400 invisivel. Dentina exposta em lascas
Dentes anteriores completamente destruidos. Esmalte
partido e carbonizado. Dentina cor negra mudando
para branco. Os molares apresentam algumas fissuras.
Restos de polpa
30 400
Fissuras longitudinais profundas na raiz.
Oss0 esponjoso mais escuro que o compacto.
60 400 O dente ja ndo esta no alvéolo
45-70 1000-1100 Dentes totalmente carbonizados
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Na tabela 4 podemos encontrar descrito seis graus e a sua respectiva destruicdo dentaria.

Tabela 4. Diferentes graus com a respectiva destruicdo dentaria (Adaptado de Rotzscher et al., 2004 cit in

Andersen et al., 1995).

Graus Categorias
0 Sem danos
1 Dentes anteriores danificados (um ou os 2 maxilares)
2 Dentes anteriores e laterais danificados, unilateral (um ou 2 maxilares)
3 Dentes anteriores e laterais danificados, bilateral (um ou 2 maxilares)
4 Fragmentos dos maxilares, dentes e/ou raizes incluidas persistem
5 N&o ha dentes
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Wanjari et al. (2010), realizou um estudo para avaliar a alteracdo de estrutura dentéria

quando submetidos a diferentes temperaturas e periodos de tempo. Na figura abaixo esta

representado as alteracfes das estruturas dentarias sem qualquer tipo de restauracéo.

Al-Unrestored footh after bum ot
400° C for 5 minutes

B1-Urrestored tooth after bum at
400° C for 15 minutes

C-Urrestored tooth before bumn C1-Unrestored footh after bum at
400° C for 30 mirutes

D-Unrestored footh before bum D1-Unrestored tooth after bumn at
1100° C for 15 minutes

Podemos concluir pela imagem
que aos 400°C o dente tornou-se
levemente castanho, aos 400°C
num periodo de tempo de 15 min
0 dente estd castanho com
fissuras. Aos 400°C durante 30
min o0 dente apresenta-se cinza e
aos 1100°C com um periodo de
tempo de 15 min o dente tem um
aspeto branco-cinza e esta quase

em cinzas.

Fig. 4. Comparacdo de dentes antes e depois de serem submetidos a diferentes temperaturas e tempo

(Wanijari et al., 2010).
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A uma temperatura de 1300°C, o dente fica totalmente irreconhecivel, tanto a olho na

como microscopicamente (Melani, 1998 cit in Harsany, 1975).

Melani (1998), realizou um estudo em que submeteu alguns dentes a temperaturas de
200°C, 400°C e 600°C durante 60 minutos. Os dentes foram observados
microscopicamente e macroscopicamente. A nivel macroscopico a 200°C, o dente
perdeu o brilho e a coroa tem uma cor castanho claro. A 400°C, a coroa tem uma cor
castanha escura e a raiz apresenta-se preta. A 600°C, ja ndo existe esmalte, a dentina
estd exposta e tem uma cor azulada, a raiz tem umas regides esbranquicadas.
Microscopicamente a 200°C, existem ranhuras no esmalte e no cemento. A 400°C, a
nivel do colo da raiz e em diregdo ao &pice observa-se um aspeto granulado. Por fim a
600°C, a dentina fica parcialmente exposta devido a fraturas do cemento que se soltam e

0 cemento apresenta um aspeto irregular e corroido.

Num estudo, para saber quais as alteracdes dos dentes quando submersos em A&cido,
foram usados dentes anteriores superiores, sem céries, para as bactérias ndo interferirem
com as alteragdes provocadas pelos &cidos, por exemplo acelerando o processo. Os
acidos utilizados foram 37% de solucdo aquosa de &cido cloridrico, 96% de solugdo
aquosa de acido sulfurico, 65% de acido nitrico em solucdo aquosa e agua-régia
(mistura de é&cido nitrico e é&cido cloridrico numa proporcao de 3:1) (Mazza et al.,
2005).
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Tabela 5. AlteracGes nos dentes ap6s estaremsubmersos em 37% de solugdo aquosa de &cido cloridrico a

diferentes tempos (Adaptado de Mazza et al., 2005).

Tempo Alteracdes
5 min
15 min . L . .
- Sem efeitos de deterioragdo do dente. Evidencias cor-de-
30 min rosa nas raizes que desaparecem apds serem lavadas com
60 min agua destilada
Persisténcia do efeito cromatico nas raizes. Translucidez no
2h esmalte e na ponta das raizes
4h Efeito cromatico ainda persiste mas confinado a parte
superior das raizes. Crescimento da deterioracdo devido a
8h uma transparéncia da superficie do dente
%h Reducdo do tamanho do dente com crescimento da
10h transparéncia
12h Aumento da dissologao e transparéncia
14h Dente completamente dissolvido

Tabela 6. AlteracGes dos dentes quando submerso a 96% de solugdo aquosa de &cido sulflrico a

diferentes tempos (Adaptado de Mazza et al., 2005).

Tempo Alteragdes
10min-5h Sem efeitos visiveis
Corrosdo inicial do esmalte com
8h fragmentos
Fragmentacdo consideravel e colapso
12h superficial
Aumento da fragilidade do dente com
22h fissuras
25h Aumento das ruturas na superficie
30h — 40h Subdivisbes na estrutura dos dentes
Aumento da rutura mas a estrutura do
50h dente ainda esta reconhecivel
Aumento da fragilidade do dente com
rupturas espontdneas em 2 ou 3
65h fragmentos longitudinais.
Aumento da rutura e diminuicdo do
tamanho do dente. Ruptura completa ndo
70h-90h foi observada.
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Tabela 7. Alteracbes dentarias quando dentes submersos a 65% de uma solugdo aquosa de &cido nitrico a

diferentes tempos (Adaptado de Mazza et al., 2005).

Tempo Alteracdes
15min — 30min Sem efeitos visiveis
Presenca de uma aparéncia
translicida com o inicio da
1h dissolugéo
2h —4h Aumento da dissolugcdo do dente
%h Dissolugdo homogénea progressiva
12h Dissolu¢do completa

Tabela 8. AlteragcBes dos dentes quando submersos em agua-régia a diferentes tempos (Adaptado de

Mazza et al., 2005).

Tempo

Alteracgdes

10 min — 45 min

Producdo de bolhas em resultado das reaccdes
quimicas associadas ao desenvolvimento de gas

60 min — 13h

Reducdo progressiva da espessura do esmalte e
producdo de gas. Um dente mostra integridade
do nucleo central radicular.

17h — 30h

Completa dissolu¢ao do dente. Produgédo do gas
acabado quando o dente dissolvido. Persisténcia
do nucleo central radicular de um dente.

50h

A parte central da raiz de um dente (contem
gutta-percha) continua inalterada.
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Por inimeras vezes sdo encontrados corpos em que as Unicas pecas disponiveis para a
identificacdo sdo os dentes. Estes, sdo resistentes a varios fatores e alteracdes
ambientais. Realizou-se entdo um estudo, em que se colocaram 48 terceiros molares
(inclusos, semi inclusos, integros, e ndo exposto a qualquer estado patologico)
enterrados em vasos com terra durante 7, 30, 60 e 180 dias. Depois do tempo definido,
os dentes foram colocados em formol a 10% durante 2 dias e descalcificados com acido
formico a 5%. Realizaram-se cortes e verificaram-se as alteracBes microscopicamente.
A dentina foi avaliada com as suas linhas incrementais e tabulos dentinarios e observou-
se em apenas algumas amostras, fragmentos de polpa dentaria associada a pre-dentina.
O cemento apresentou-se integro em todas as amostras com camadas de deposicdo e
lacunas de cementdcitos. Conclui-se que os tecidos mineralizados do dente estavam em
bom estado, comprovando a resisténcia dentdria. A polpa dentaria ndo foi possivel

avaliar, porque a sua estrutura so resiste ate 2 semanas (Menon et al., 2010).

37



Identificacdo humana através da resisténcia dentéria e dos materiais restauradores

Vii. Resisténcia térmica dos materiais restauradores

Os materiais restauradores dentarios quando sujeitos a elevadas temperaturas sofrem
algumas alteracbes. O Médico Dentista deve ter conhecimento dessas transformacdes
para uma possivel identificacdo da vitima. Para aumentar esses conhecimentos varias
pesquisas foram realizadas. Contudo, € muito importante ter em conta que 0s materiais
restauradores sdo constantemente modificados, por isso as pesquisas tém de estar
sempre atualizadas (Spadéacio et al. 2011). Os elementos que constituem 0s materiais
restauradores tém diferentes pontos de fusdo. A alteracdo de cor e de estrutura de cada

material esta dependente disso (Moreno e Marin, 2004).

Spadécio et al. (2011), realizou um estudo para observar as transformacfes da
amalgama convencional e em cépsula a temperaturas entre 100°C e 1200°C num

periodo de tempo de 15 minutos.

Tabela 9. AlteracGes da amalgama convencional quando submetida a diferentes temperaturas (Adaptado
de Spadacio et al., 2011)

Alteragdes da amalgama

Temperatura (°C) convencional

Cor cinza escura. Pequenas bolhas
100 de mercdrio
300 Restauragdo mais escura
400 Aspecto esponjoso

Prata atinge o ponto de fusdo. Ha
500 manchas pretas na placa
600 Pulverizada
800 Inicio do processo de calcinagdo
900 Estrutura indefinida

Apenas se observa prata e manchas
1000-1200 na placa
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Tabela 10. Alteragbes da amalgama em capsulas quando submetidas a diferentes temperaturas (Adaptado
de Spadécio et al., 2011).

Alteracdes da amélgamaem
Temperatura (°C) capsula

300 Cor cinza

Cor mals escurecida e buracos
arredondados devido ao inicio do

400 ponto de fusdo

Material fragmentado. Placa com
500 manchas
800 Separacdo da prata da restante liga
1100 Restauracao contraiu

Cor prateada. Apenas se observa a
1200 prata

Moreno et al. (2009), realizaram um estudo com dentes restaurados a amélgama e
compositos sobrepostos a base de iondmero de vidro. A amélgama entre 200°C e 400°C
comeca a perder o brilho e o mercurio comeca a evaporar apresentado bolhas na
superficie. A 600°C, apresenta uma cor opaca e alteracdo da margem, a 1000°C,
apresenta fissuras e a 1200°C, as fissuras ja atingiram mais de metade da améalgama. Os
compositos a 200°C, apresentam uma cor castanha e uma retracdo nas margens. A
600°C, apresenta uma cor preta acinzentada apresentando fissuras. A 1000°C, apresenta
uma cor cinza escura e ha presenca de pulverizacdo do esmalte e fratura das raizes,
ficando a dentina exposta com uma cor cinza. A 1200°C, o composito apresenta-se

branco acinzentado e ocorre um deslocamento do material restaurador.
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Miguel (2012), realizou um estudo para verificar quais as alteragbes ocorridas em

diferentes temperaturas. A tabela 11 mostra esses resultados.

Tabela 11: Resultado da alteracdo de cor e estrutura da amilgama e das restauracdes em acrilico a

diferentes temperaturas (Adaptado de Miguel, 2012).

Temperatura (°C)

Resultados

120

Sem alteragfes

150 Amaélgama brilhante
Exsudacao do mercdrio da amalgama. A restauracao de acrilico

200 comeca a escurecer

250 Restauracdo de acrilico mais castanho

300 Restauracdo de acrilico com uma cor castanha escura

350 Comeca a carbonizacao da restauracdo de acrilico

400 Amaélgama opaca. Desaparece restauracao de acrilico

450 Separac¢do da amalgama da parece remanescente da cavidade
Em dentes com amalgama o remanescente dentario escure, mas

500 torna se mais resistente

550 Pulverizacdo do esmalte com amalgama

850 Amalgama comeca a ficar vermelha

900 Amalgama com cor mais intensa

950 Amalgama com cor vermelha

1000 Amalgama com cor vermelha branca sem fundi¢éo
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Os materiais mais frequentemente utilizados na Medicina Dentaria, além da amélgama e
das resinas acrilicas sdo 0os compdsitos, coroas de porcelana e em ouro, niquel-cromo e
cromo-cobalto. Na tabela abaixo esta representado as alteracdes dos referidos materiais
(Guimardes, M.I. 2009 cit in Scheid, 2007 e Puyeo et al., 1994).

Tabela 12. Alteragdo dos materiais restauradores a diferentes temperaturas (Adaptado de Guimardes, M.I,
2009 cit in Scheid, 2007 e Puyeo et al., 1994).

Temperatura (°C)
Pontos de fusdo Material Modificacbes
350 Resinas acrilicas Desaparecem
500 Composito Dissolvem-se
870-1065 Porcelana Aspecto branco leitoso
Liberta mercurio. Acima dos 1000°C,
870-1000 Amalgama pulveriza-se
915-1090 Ouro Resiste a temperatura de cremacao
Apresenta manchas na superficie das
1290-1395 Cromo-cobalto préteses removiveis
Apresenta manchas na superficie das
1400-1450 Niquel-cromo proteses removiveis

Wanjari et al. (2010) realizou um estudo em que utilizou dentes com coroas total
ceramicas, com cimento ionémero de vidro e com coroas niquel-cromo, para avaliar a
resisténcia de cada material a uma temperatura de 400°C durante 5, 15 e 30 minutos e a

uma temperatura de 1100°C durante 15 minutos.

Tabela 13: Alteragdes da estrutura dentaria com cimento iondmero de vidro com diferentes temperaturas

e diferentes tempos (Adaptado de Wanijari et al., 2010)

Temperatura (°C) | Tempo (minutos) | Alteracdes
Cor cinza escuro e diminuicdo marginal. Perda
400 5 de brilho.
400 15 Cor cinzento-escuro e apresenta rugosidades.
Contraccao do material restaurador e ranhuras no
400 30 material.
1100 15 Restauracao separa-se do dente
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Tabela 14. Alteragdes da estrutura dentéria com coroas totalmente ceramicas a diferentes temperaturas e
tempo (Adaptado de Wanijari et al., 2010)

Temperatura (°C) | Tempo (minutos) Alteracdes
Perda de continuidade entre coroa e estrutura
dentaria. Ndo ha alteracdo de cor ou textura no

400 5 desajuste da coroa

400 15 Sem muitas alteragdes na coroa ceramica
400 30 Superficie com uma ligeira descoloracdo
1100 15 Coroa ceramica com alteracdo na morfologia

Tabela 15: Alteragdes da estrutura dentaria com uma coroa de Niquel-Cromo a diferentes temperaturas e
tempo (Adaptado de Wanijari et al., 2010)

Temperatura (°C) | Tempo (minutos) Alteracdes
400 5 Pequena perda de esmalte

Perda de esmalte e desintegracgéo da
400 15 cimentacgéo

Coroa Niquel-Cromo com superficie preta e
brilhante. Desajuste e deslocamento da

400 30 coroa
Superficie aspera e avulsdo da coroa de
1100 15 Niguel-Cromo do dente

Gomez e Pavony (2011), realizam um estudo em dentes com tratamento endodéntico.
Um dente tinha o canal obturado com gutta-percha e Top Seal, foi selado com ionémero
de vidro e restaurado a composito. O outro dente tinha o canal com gutta-percha e éxido
de zinco eugenol, foi selado com ionémero de vidro e restaurado a amalgama. A 200°C,
ambos apresentavam a coroa acastanhada. O éxido de zinco eugenol pode-se ver entre
0s cones de gutta-percha sem muitas alteracdes. A gutta esta derretida e apresenta a sua
cor original. A 400°C, tanto o cimento obturador como a gutta-percha apresentam um

aspeto branco, estdo derretidos e ndo se conseguem distinguir.
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viii. Desastre em Massa

Desastre em Massa € 0 termo que caracteriza um elevado nimero de vitimas devido a
causas naturais ou humanas (Frari et al., 2008). E denominado um evento catastrofico
que resulta no sofrimento e perda humana, e em que a capacidade de assisténcia é

diminuida e os recursos sao escassos (Araujo et al., 2013).

Segundo Sharma et al. (2006) e Paz et al. (2002), um desastre em massa caracteriza-se
pela elevada mortalidade, e a acdo de forcas devastadores provocando uma grande

destruicdo nas vitimas, o que dificulta a identificacéo.

Este, também é definido como um acidente que provoca muitos Obitos e em que é
necessario a mobilizacdo de varios dispositivos e especialistas para a sua resolugdo
(Pueyo et al., 1994).

Como afirma Frari et al. (2008), este evento provoca uma grande destruicdo nos corpos
quer seja por acdo de agente quimicos, fisicos ou ambientais dificultando a identificacéo
dos cadaveres através dos métodos como a dactiloscopia, reconhecimento facial,
fotografias, entre outros. Sendo assim, a Medicina Dentdria Forense tem um papel
importante. Por exemplo, quando ha acidentes de aviacdo a identificacdo com base na
investigacdo dentaria € um bem mais valioso em corpos carbonizados ou mutilados
(Saukko e Knight, 2004).
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IX. Factores que dificultam a identificacdo dentaria

A atuacdo de um Médico Dentista é fundamental na identificacdo de vitimas, por
exemplo nos acidentes aéreos, e a comparacdo dentaria é imprescindivel para tal. Mas
pode haver dificuldades em identificar devido a acidentes em que as vitimas ficam
carbonizadas, fragmentadas, destruidas e em que ha falta de informacdo AM para uma

posterior comparacdo dentéria (Leite et al., 2011).

Um processo de identificacdo inicia-se com a recolha dos dados AM da vitima, que se
consegue através do Médico Dentista desta, para posteriormente se realizar uma
posterior comparacdo com os dados PM recolhidos pelos peritos. E entdo necessério um
registo dentério bem preenchido. A auséncia dos dados contidos no registo dentario ou
o fornecimento de dados incompletos dificuta uma identificacdo dentaria positiva
(Carvalho et al., 2008).

Um registo dentario incompleto e com cddigos que outros profissionais ndo consigam
entender €, uma das dificuldades encontradas para uma identificacdo. E entio necessario
uma boa qualidade de registos dentarios, assim como todos 0s exames complementares
de diagnostico realizados e modelos de gesso. As andlises de radiografias e tomografias
AM e PM tornaram-se essenciais na identificacdo humana (Almeida et al., 2010 e
Carvalho et al., 2009).

Os problemas que sdo frequentemente encontrados para uma possivel identificacdo
positiva sd80 o grande ndmero de restos humanos, restos fragmentados, dispersos ou
carbonizados, a dificuldade em determinar quem estava no acidente, na obtencdo de
registos dentarios, as pobres condicdes de trabalho e o stress psicologico (Aradjo et al.,
2013 e Pretty and Sweet, 2001).
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1. Conclusao

A Medicina Legal aplica conhecimentos médicos no esclarecimento de fatos para a
resolucdo de problemas juridicos. Um dos ramos da Medicina Legal é a Medicina

Dentaria Forense e esta é de extrema importancia para a identificacdo humana.

Tanto as pecas dentarias, como 0s materiais restauradores possuem caracteristicas e

propriedades capazes de permitir ao Médico Dentista chegar a uma concluséo.

Consoante a temperatura e o periodo de tempo e o tipo de &cido a que foi submetido, as
estruturas dentérias tém diferentes modificaces. Isto foi verificado em diversos estudos

descritos neste trabalho.

De entre 0s materiais restauradores mais utilizados em Medicina Dentaria, a amalgama,
as ligas Ni-Cr e Cr-Co e 0 ouro sdo as que mais se destacam em situacBes de individuos
carbonizados, devido as suas propriedades, pois estas estas resistem a altas temperaturas

permitindo a sua utilizagdo para a identificagdo humana.

A pericia Médico-Legal tem como objectivo observar todos estes elementos com o

intuito de ajudar na investigag&o.
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