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Resumo

A Medicina Dentéaria Forense representa uma area da Medicina Dentaria que visa extrair
informacdes das pecas e respetivos tecidos adjacentes e aplicar essas informacfes no

processo de identificagdo humana.

A medicina dentaria forense utiliza métodos diferentes, entre eles salientamos a autopsia
oro-facial que visa a extracdo dos maxilares, utilizando varias técnicas, para

posteriormente serem analisados com maior pormenor.

A autopsia oro-facial é realizada quando se pretende um melhor acesso a cavidade oral
para identificacdo de um individuo e/ou para exame anatomopatoldgico do sistema
estomatognatico. O objetivo deste trabalho foi perceber a importancia da autépsia oro-
facial, do papel de um Médico Dentista inserido numa equipa de investigacdo legal com

vista a obter uma identificacdo positiva de um cadaver.

Procedeu-se a uma revisao bibliografica mediante a pesquisa de artigos cientificos nas
bases de dados Medline/Pubmed e Science Direct. As palavras chave utilizadas foram:
"victim identification™ or "forensic odontology"”, "oral autopsy", "virtopsy" or "virtual

autopsy".

Os critérios de inclusdo foram: respeito pelas palavras-chave, artigos cientificos escritos
em Portugués, Inglés e Francés, acesso aos artigos na sua versdo completa gratuita e
relacionados com a espécie humana e ndao foi imposto limite quanto a data de
publicacdo. Os critérios de exclusdo foram artigos relativos a espécie animal e artigos
ndo gratuitos. Foram também consultados livros cientificos existentes nas bibliotecas da
Universidade Fernando Pessoa, da Universidade do Porto e da biblioteca particular do

Professor Doutor Pinto da Costa.

Deste modo o tema desta monografia revelou-se interessante e pertinente no sentido de
alertar as geragdes futuras para enfatizar a importancia de um médico dentista inserido

numa equipa multidisciplinar e como este podera ser um elemento fundamental na



identificacdo de um individuo. E também para diferenciar as diferentes técnicas de

autopsia oro-facial e em que momento séo aplicadas.
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Abstract

Forensic dentistry is an area of dentistry that aims information extraction from dental
parts and respective adjacent tissues, applying this information in human identification

process.

Within forensic dentistry there are different methods, among them we stress oro-facial
autopsy, which focus at extraction of the jaws, using various techniques, later to be

analyzed in greater detail.

Oro-facial autopsy is performed when required better access to oral cavity, in order to
identify an individual and / or pathological examination of stomatognathic system.

Primary objective of this study was to understand importance of oro-facial autopsy and
dentist role as team member of legal research, in order to achieve a positive

identification of a corpse.

Authors conducted a literature review by scientific articles research in Medline/Pubmed
and Science Direct. Keywords used were "victim identification" or "forensic

odontology", “oral autopsy", "virtopsy" or "virtual autopsy".

Inclusion criteria were: respect for keywords, scientific articles written in Portuguese,
English and French, access to articles in their free and full version related to the human
species and was not forced limit on the date of publication. Exclusion criteria were
articles on animal species and non-free items. Were also surveyed existing scientific
books in the libraries of the University Fernando Pessoa, University of Porto and

Professor Pinto da Costa private library.

This monograph theme has proved useful and relevant in order to warn future
generations to emphasize importance of a dentist within a multidisciplinary team and
how this may be a key element in an individual identification. Additionally, distinguish

different techniques of oro-facial and autopsy when they are applied.
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Autdpsia oro-facial em vitimas de desastres em massa

I. Introducéo

Fruto da evolucdo da historia, a sociedade é confrontada com novos desafios em todas
as areas do saber. Apesar do desenvolvimento da tecnologia, da criacdo de uma base de
dados de perfis de acido desoxirribonucleico (ADN), da cientificacdo do trabalho
policial, pericia criminal e dos avangos medicos, a criminalidade, nomeadamente a
criminalidade violenta, apresentam tendéncia a aumentar devido a fatores de pobreza e

de exclusdo social (Pretty, et al., 2001).

A Medicina Dentaria Forense (MDF) é uma area da Medicina Dentaria que desempenha
um importante papel na identificagio humana, em diversas situagcfes, tais como,

carbonizados e em elevado grau de decomposicao (Ohtani, et al., 2009).

O objetivo desta ciéncia visa extrair informacdes dos dentes e estruturas adjacentes e

aplica-las no processo de identificagdo humana (Whittaker, 1995).

A autdpsia, também conhecida como necropsia, € um procedimento usual para
identificacdo de cadaveres ou restos cadavéricos, como método de identificacdo
humana. Fazem parte desta: a remoc¢édo do cadaver do local do crime ou do sitio onde foi
encontrado, 0 exame externo, o exame interno e os exames complementares. E realizada
por um patologista forense que aplica técnicas e procedimentos internacionalmente

aceites para estudar a morte (Fonseca, et al., 2008).

Devido a possibilidade dos cadaveres ou restos cadavéricos serem expostos a grandes
forcas devastadoras, o processo de identificacdo pode estar dificultado, sendo que
muitas vezes as pecas dentarias sdo os Unicos elementos passiveis de ser utilizados na
identificacdo (Frari, et al., 2008).
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S&o objetivos gerais desta monografia:

— Explorar na literatura cientifica a importancia da medicina dentéria forense e do
médico dentista no processo de identificacdo humana em desastres em massa;
— Evidenciar a importancia do médico dentista ser integrado numa equipa

multidisciplinar.

S4ao objetivos especificos desta monografia:

Explorar a importancia das fichas clinicas em medicina dentéria;

— Reconhecer a importancia da autdpsia oro-facial,

— Adquirir conhecimentos acerca das autopsias convencionais;

— Conhecer a importancia da radiologia e fotografia no exame do cadaver;

— Perceber as diferencas entre identificacdo versus identidade;

— Demonstrar a utilidade da virtopsy ou autopsia virtual versus autdpsia

convencional;

Este trabalho intitula-se “Autdpsia oro-facial em vitimas de desastres em massa”. Os
motivos que me levaram a escolha deste tema foi principalmente o facto de a MDF estar
a contribuir, cada vez mais, e de forma bastante ativa nas investigagdes criminais, no
processo de identificagdo humana, principalmente em casos de desastres em massa,
onde os corpos se podem encontrar carbonizados, em elevado grau de decomposigéo ou
mesmo mutilados, trazendo assim bastantes dificuldades aos métodos tradicionais de

identificacao.
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Material e métodos:

Procedeu-se a uma revisao bibliografica mediante a pesquisa de artigos cientificos nas
bases de dados Medline/Pubmed e Science Direct. As palavras chave utilizadas foram:
"victim identification™ or "forensic odontology"”, "oral autopsy", "virtopsy" or "virtual

autopsy".

Combinacgao de
palavras-chave:
"victim
identification™ or
"forensic
odontology, "oral
autopsy",
"virtopsy" or
"virtual autopsy"

Science

Resul : Resultados: o
38e§:11 ;?t(ijgcs)s 3510 artigos Ordem dos Médicos
cientificos cientificos Dentistas;
|_| Dicionério da Lingua
|_| Portuguesa;
. Livros cientificos;
Selecéo: 11 Diario da Republica;

Selecdo: 20

artigos

artigos cientificos

cientificos

Diagrama 1. Metodologia da revisdo bibliografica utilizada.

Os critérios de inclusdo foram: respeito pelas palavras-chave, artigos cientificos escritos
em Portugués, Inglés e Francés, acesso aos artigos na sua versdo completa gratuita e
relacionados com a espécie humana e ndo foi imposto limite quanto a data de
publicacdo. Os critérios de exclusdo foram artigos relativos a espécie animal e artigos

ndo gratuitos. Foram também consultados livros cientificos existentes nas bibliotecas da
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Universidade Fernando Pessoa, da Universidade do Porto e da biblioteca particular do

Professor Doutor Pinto da Costa.

Assim, foram consultados 17 artigos cientificos antes de 2005, 24 artigos depois de
2005, 10 livros, 5 sites e 3 dissertacbes, que apoiaram todo o presente trabalho

cientifico.
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I1. Desenvolvimento

I1.1. Anatomia da cabeca e do pesco¢o

A cavidade oral (Figura 1), é delimitada anteriormente pelos labios, posteriormente pela
fauce, lateralmente pela bochecha, superiormente pelo palato e inferiormente pelo

pavimento muscular (Seeley, et al., 2007).

Amigdala

Figura 1. Cavidade oral, (Fonte: Seeley, R. et al., 2007).

O palato € constituido por duas partes: uma 6ssea anterior, denominado de palato duro e
uma ndo Ossea posterior, chamado de palato mole, constituido por masculo esquelético
e tecido conjuntivo. O palato constitui o teto da cavidade oral e separa a cavidade oral e
nasal. O soalho da boca consiste numa membrana mucosa que cobre o musculo milo-

hidideo e é ocupada principalmente pela lingua (Berkovitz, et al., 2004).
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Uma das principais fungbes da cavidade oral é a mastigacdo que envolve
obrigatoriamente o fecho da boca (elevagdo da mandibula) e a trituracdo dos alimentos
entre os dentes. Durante este processo 0 movimento dos maxilares depende dos
musculos da mastigacdo (Figura 2): temporais, 0s masseteres, 0s pterigoideus internos e
0s ptérigoideus externos e dos musculos hidideos (supra e infra hidideus) (Figuras 3 e 4)
(Seeley, R. et al., 2007).

Figura 2. MUsculos da mastigacdo, (Fonte: Putz, R. et al., 2006).
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Figura 3. Osso hioide e musculos supra-hidideus, (Fonte: Putz, R. et al., 2006).

Figura 4. Osso hioide e musculos supra-hidideus, (Fonte: Putz, R. et al., 2006).
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Define-se por medicina dentéria o estudo, a prevencao, o diagndstico e o tratamento das
anomalias e doencas dos dentes, boca, maxilares e estruturas anexas (Artigo 3°. do
capitulo 1 do estatuto da OMD). Contudo, qualquer MD pode ser solicitado a colaborar
com os Médicos Legistas, ou outras entidades como a Policia Judiciéria (PJ), Policia de
Seguranca Publica (PSP) e Guarda Nacional Republicana (GNR), entre outras, na
identificacdo humana pois, de facto, as caracteristicas dentarias e os tratamentos
realizados ajudam a personalizar o ambiente oral, deixando pistas que comprovam a

inexisténcia de duas cavidades orais idénticas (Ravello, 2011).
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11.2. Identificacdo Versus Identidade

O processo de identificacdo consiste num conjunto de procedimentos para individualizar
uma pessoa ou um objeto, através da realizacdo de uma comparacdo entre os dados
registados previamente com os dados obtidos no momento. A identidade é o conjunto
de caracteristicas fisicas, funcionais e psiquicos, natos ou adquiridos, porém
permanentes, que torna uma pessoa diferente das demais e idéntica a si mesma (Vanrell,
2009).

Existem multiplas razdes que justificam a obrigatoriedade da identificacdo das vitimas
mortais em desastres em massa (Tabela 1). Identificar um cadaver, consiste por isso em
determinar as caracteristicas que o distinguem de todos os outros e que o identificam

como ele préprio (Pereira, 2012).

Razao

A investigagdo criminal normalmente ndo € iniciada sem que a vitima tenha sido
Criminal identificada.

Individuos de algumas religides ndo podem voltar a casar até que o (ex) marido/mulher

Religiosa | nao seja dado como morto(a).
(casamento)

O pagamento de pensBes, seguros e/ou outros beneficios, depende da confirmacdo da
Monetaria | Morte.

E dever da sociedade preservar os direitos humanos e a dignidade humana que comeca
Social com a premissa basica de uma identidade.

Identificar um cadaver da a familia a certeza da morte, para que possa iniciar o seu luto.
Sem o corpo presente, a realidade da morte é muito dificil de aceitar e na familia os
sentimentos oscilam entre a divida e a esperanca. Assim apos a identificacdo do cadaver
é dado a familia a hipdtese de fazer o luto, independentemente da sua religido.

Humana

Tabela 1. Razdes mais comuns para que seja feita a identificagdo de um individuo, (adaptado de Pretty,
A. etal., 2001).

Esta missdo é especialmente dificil em situacdes de desastres em massa, em que O
cadaver se encontra em elevado grau de destruicdo ou em mau estado de conservagao
(Bilge, et al., 2003).
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Os métodos utilizados para a identificacdo das vitimas mortais reconhecidos pela
"International Criminal Police Organization” (INTERPOL), sdo a analise de impressoes

digitais, analise de ADN e analise e comparacg0es dentéarias (Hill, et al., 2010).

Muitas vezes, as pecas dentérias sdo 0s unicos elementos passiveis de serem utilizados
na identificacdo, uma vez que estas e 0s materiais restauradores e protéticos utilizados

possuem elevada resisténcia a condi¢es ambientais (Whittaker, 1995).

A "American Board Of Forensic Odontology” (ABFO), independentemente do
procedimento utilizado para a identificacdo do individuo, recomenda a limitacdo a

quatro seguintes conclusdes (Avon, 2004):

1. ldentificacdo positiva: a comparacdo dos dados ante-mortem (AM) e post-
mortem (PM), possuem detalhes suficientes, sem nenhuma discrepancia, para
estabelecer a correspondéncia positiva de um individuo;

2. ldentificacdo possivel: os dados AM e PM possuem caracteristicas consistentes,
embora a qualidade dos restos PM ou da evidéncia AM, ndo é possivel
estabelecer a identificacdo do individuo;

3. Evidéncia insuficiente: a informacao disponivel é insuficiente para chegar a uma
conclusdo;

4. Excluséo: Existe discrepancia entre dados AM e PM.

No método comparativo, a comparacdo de dados AM e os dados PM tem como objetivo
determinar se o corpo encontrado pertence ao individuo em questdo. O método
reconstrutivo difere do comparativo, na medida em que muitas vezes ja existe uma
presumivel identificacdo e os registos AM estdo disponiveis para a confirmacdo dessa
hipdtese (Sweet, 2010).

Uma vez recolhidos todos os dados AM é da responsabilidade do médico dentista (MD)

compilar esses dados resumindo toda a evidéncia dentéaria para a posterior comparagdo
com os dados PM (Hill, et al., 2010).

10
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Os principais fatores envolvidos no sucesso da identificagdo dentéria sdo a recolha de
dados dentarios AM, a precisdo da informacdo recolhida e as alteracdes dos achados

dentarios, apo6s a ultimo registo e a deterioracdo PM (Sakoda, et al., 2000).

Paranhos, et al., (2009), realizaram um estudo com o objetivo de enfatizar a importancia
do registo clinico dos MD no auxilio da identificacdo humana, principalmente em casos
onde ocorreu grande destruicao corporal. Os investigadores concluiram que 66.67% dos
casos foram identificados positivamente, dando relevancia a existéncia de uma ficha

clinica dentaria no consultério médico-dentario de boa qualidade.

Silva, et al., (2008), ressalvaram a importdncia da documentacdo dentaria na
identificagdo humana quando um individuo foi encontrado carbonizado no interior de
um automovel, e devido a sua generalizada destruicdo, a anélise das impressoes digitais

ndo foi possivel.

Durante as investigacdes foi descoberto que a suposta vitima tinha feito um tratamento
dentério e toda a documentacdo produzida foi requisitada. Confrontando as informacdes
presentes na documentacao dentaria com as particularidades da denticdo do cadaver foi
possivel identificar positivamente a vitima. Embora seja de extrema importancia a
recolha de dados AM e PM muitos dos cadaveres permanecem néo identificados devido
a auséncia ou a pobre qualidade dos registos clinicos obtidos nos consultorios, e
também devido ao facto de os MD ndo permanecerem com esses registos durante muito
tempo (Ermenc, et al., 1999).

Em Portugal, as clinicas e os consultdrios devem conservar, os ficheiros fisicos e
digitais, pelo menos durante cinco anos, sem prejuizo de outros prazos que venham a
ser estabelecidos por despacho do Ministro da Salde, ouvida a Comissdo Técnica
Nacional (CTN), de acordo com as situacdes especificas relacionadas com a tipologia
de informacéao adequada a diferentes situacdes clinicas (Decreto-Lei n°233/2001, Artigo
36° de 25 de Agosto de 2001).
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Segundo a OMD, o MD devera ter um arquivo onde figuram todos os seus doentes.
Deve ser aberta uma ficha clinica para cada doente, devidamente atualizada, onde constem
identificacdo do médico dentista que realizou o tratamento, os dados pessoais do doente, o
passado médico e dentéario do doente, observacdes clinicas, diagndsticos e tratamentos. O
acesso a ficha clinica e a divulgacdo dos seus elementos consideram-se no ambito do
sigilo profissional (Artigo 20° do Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos

Dentistas).

Os MD estédo envolvidos em todas as fases da "Disaster Victim Identificacion™ (DVI).
A falha da gestdo da DVI na incorporacdo de equipas de MD em todas as fases da
investigacao e gestdo das decisdes pode levar a atrasos na identificacdo da vitima e pode

comprometer a integridade da investigacdo (Hill, et al., 2010).

As equipas que realizam a DVI, incluem MD e estes tomam a mesma importancia que a
restante equipa (Kvaal, 2006). Verifica-se que as identificacdes realizadas por MD nos
desastres em massa, alcangam aproximadamente 70% de sucesso, portanto a
identificacdo dentéria € um método de larga tradigdo e provada eficacia entre as técnicas
de identificacdo empregues em situacdes de desastres em massa, especialmente nos
casos onde predomina a destruicdo, fragmentacdo e/ou carbonizacdo dos corpos (Frari,
et al., 2008).

Leite, et al., (2011), afirma que aos olhos da sociedade h4 um desconhecimento acerca
da atuacdo do MD, que é vista como aquela especialidade que atua apenas na

identificacdo do cadaver, o que, na realidade é claramente incompleto.
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11.3. Autopsia convencional

A historia da autdpsia convencional esta intimamente ligada a anatomia (Figura 5) e
consequentemente a Medicina, com relatos historicos datados aproximadamente 4000
a.C. Os primeiros manuscritos continham descricdes anatdmicas que revelavam que
algumas das autdpsias eram realizadas a partir de observacdes feitas por cacadores ou

cozinheiros (Finkbeiner, et al., 2009).

Figura 5. Pintura a 6leo sobre tela das aulas de Anatomia pelo Dr. Nicolaes Tulp 1632, (Fonte:

Rembrant, Royal Picture Gallery Mauritshuis, Haia).

Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa (2013) a palavra autdpsia ou necrépsia

refere-se ao exame médico das partes internas e externas de um cadaver.

Na préatica quotidiana, chama-se autdpsia a toda e qualquer série de observacdes e
intervengdes efetuadas num cadaver, que tenha como objetivo determinar e/ou

esclarecer a(s) causa(s) da morte (Gallo, et al., 2003).
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11.3.1. Tipos de autopsia

A autopsia propriamente dita, pode ser subdividida em dois tipos: a autdépsia anatomo-
clinica e a autdpsia médico-legal. A autopsia anatomo-clinica é realizada por um
médico patologista, onde se efetua a dissecacdo do cadaver com o objetivo de obter
informagdes acerca da natureza, extensdo, complicacdes e consequéncias da patologia

que o individuo padecia em vida (Espinosa, 2008).

A autopsia medico-legal, € um componente primordial na investigacdo criminal e é
realizada por um meédico legista, que se concentra fundamentalmente na determinagéo

da causa, tempo e circunstancias da morte (Finkbeiner, et al., 2009).

Existem ainda outro tipo de autdpsia, com objetivos especificos, sdo elas: A autopsia
peri-natal, que faz parte da autopsia anatomo-clinica, e assume maior valor durante o
primeiro trimestre de gravidez, pois € neste periodo que podem ocorrer mais casos de
malformacdes no feto (Papp, et al., 2007) e a autdpsia psicoldgica que € um instrumento
fundamentalmente de pesquisa sobre o suicidio. O método envolve a recolha de todas as
informacdes disponiveis sobre o cadaver através de entrevistas estruturadas a familiares
e amigos, bem como a profissionais de salde. As primeiras autopsias psicoldgicas
concluiram que mais de 90% dos suicidios eram realizados por pessoas com distdrbios
mentais. Atualmente cré-se que o suicidio deriva de uma interacdo de diversos fatores
de risco como: transtornos mentais, historia familiar de suicidio, tendéncias impulsivas

e/ou agressivas, crencas culturais e religiosas, entre outros (Isometsa, 2001).
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11.3.2. IndicacGes para autépsia em Portugal

O ordenamento juridico portugués integra varias normas que estabelecem os critérios de
ordem pratica que sdo alicercados a realizacdo das pericias médico-legais e a sua

integracdo na praxis social.

O decreto-lei n° 45/2004 de 19 de Agosto, estabelece o regime juridico das pericias
médico-legais e forenses (Publicado no Diario da Republica n® 195 - | Série - A), que

passamos a descrever:

Artigo 15.°

Obitos verificados em instituicdes de satde:

1 - Nas situacdes de morte violenta ou de suspeita de morte violenta, bem como nas
mortes de causa ignorada e quando o 6bito for verificado em instituicdes publicas de
saude ou em instituicGes provadas de saude, deve o seu diretor ou diretor clinico:

a) Comunicar o facto, no mais curto prazo, a autoridade judiciaria competente,
remetendo-lhe, devidamente preenchido, o boletim de informacdo clinica
aprovado por portaria conjunta dos Ministérios de Justica e da Saude, bem como
qualquer outra informacdo relevante para a averiguacdo da causa e das
circunstancias da morte;

b) Assegurar a permanéncia do corpo em local apropriado e providenciar pela
preservacao dos vestigios que importe examinar.

2 - Compete ao conselho diretivo de Instituto propor alteracdes ao modelo do boletim
de informacao clinica a que se refere a alinea a) do nimero 1.

3 - Nos casos em que seja ordenada a realizacdo de autopsia médico-legal, a autoridade
judiciaria envia ao servigo médico-legal ou ao médico contratado que a vai realizar,

juntamente com o despacho que a ordena, copia do boletim da informacéo clinica.
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Artigo 16.°

Obitos verificados fora de instituicGes de sadde:

Em situacGes de morte violenta ou de causa ignorada, e quando ébito for verificado
fora de instituicfes de saide, deve a autoridade policial:

a) Inspecionar e preservar o local,

b) Comunicar o facto, no mais curto prazo, a autoridade judiciaria competente,
relatando-lhe os dados relevantes para a averiguacdo da causa e das
circunstancias da morte que tiver apurado;

c) Providenciar, nos casos de crime doloso ou em que haja suspeita de tal, pela
comparéncia do perito médico da delegacdo do Instituto ou do gabinete médico-
legal que se encontra em servico de escala para as pericias médico-legais
urgentes, o qual procede a verificagdo do 6bito, se nenhum outro médico tiver
comparecido previamente, bem assim como ao exame do local, sem prejuizo das
competéncias legais da autoridade policial a qual competir a investigacao.

Quando haja lugar ao exame do local, nos termos da alinea c) do nimero anterior, é

elaborada informacéo pelo perito médico, a enviar a autoridade judiciaria.

No caso das restantes situagfes de morte violenta ou de causa ignorada e das
referidas na alinea c) do n° 1, que se verifiguem em comarcas ndo compreendidas na
area de atuacdo das delegacdes do Instituto ou de gabinetes médico-legais em

funcionamento, compete a autoridade de saude da area onde tiver sido encontrado o

corpo proceder a verificagdo do Obito, se nenhum outro médico tiver comparecido
previamente e, se detetada a presenca de vestigios que possam fazer suspeitar de
crime doloso, providenciar pela comunicacdo imediata do facto a autoridade
judiciaria.

O disposto no numero anterior aplica-se também perante a manifesta
impossibilidade de contactar o perito médico em servico de escala.

O transporte do perito médico ou da autoridade de salde ao local é assegurado pela
autoridade policial que tiver tomado conta da ocorréncia.

Em todas as situacdes em que ndo haja certeza do obito, as autoridades policiais ou
0s bombeiros devem conduzir as pessoas com a maxima brevidade ao servico de

urgéncia hospitalar mais proximo.
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7 - Na situacdo referida no n° 1, compete as autoridades policiais promover a remogéo
dos cadaveres, consoante o local em que se tiver verificado o dbito, para a casa
mortuaria do servico médico-legal da &rea ou, na sua inexisténcia, para a do hospital
ou do cemitério mais proximos:

a) Apoés a verificacdo do 6bito e a realizacdo do exame de vestigios nos casos
referidos na alinea c) do n° 1; ou
b) Por determinacédo da autoridade judiciaria competente.

8 - Excecionalmente, perante a manifesta impossibilidade de contactar o perito médico
em servico de escala, a autoridade de saude ou a autoridade judiciaria competente, e
existindo substanciais prejuizos decorrentes da permanéncia do corpo no local, pode
a autoridade policial determinar e proceder a sua remocao para os locais referidos no
namero anterior, observando-se com as necessarias adapta¢des o disposto no n° 3 do
presente artigo.

9 - Para o efeito do disposto nos dois numeros anteriores, as autoridades policiais
podem requisitar a colaboracdo dos bombeiros, dos servicos médico-legais, dos
servicos de saude ou de agéncias funerarias.

10- Nas situagbes previstas nos numeros anteriores em que existam dados
identificativos, compete, ainda, as autoridades policiais promover a comunicacdo do
oObito as familias.

11- As despesas inerentes as situacGes previstas nos numeros anteriores Sao
satisfeitas pelo Cofre Geral dos Tribunais, através da sua delegacéo junto do tribunal
territorialmente competente, e sdo consideradas custas do processo.

12 - As disposicBes previstas nos numeros anteriores aplicam-se, com as devidas

adaptacOes, em todas as situacOes de morte de pessoas detidas em estabelecimentos

prisionais, esquadras ou postos de autoridades policiais ou outras for¢as de seguranca.

13 - Os cadaveres que derem entrada nos servi¢cos médico-legais devem ser sujeitos a

um exame pericial do habito externo, cujo resultado sera comunicado por escrito no

mais curto prazo a autoridade judiciaria competente, tendo em vista o estipulado no n° 1

do artigo 18°.
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Artigo 18°

Autopsia médico-legal:

A autdpsia médico-legal tem lugar em situacbes de morte violenta ou de causa
ignorada, salvo se existirem informacdes clinicas suficientes que associadas aos
demais elementos permitam concluir, com seguranca, pela inexisténcia de suspeita
de crime, admitindo-se, neste caso, a possibilidade da dispensa de autdpsia.

Tal dispensa nunca se poderd verificar em situacfes de morte violenta atribuivel a
acidente de trabalho ou acidente de viacdo dos quais tenha resultado morte
imediata.

A autdpsia médico-legal pode, ainda, ser dispensada nos casos em que a sua
realizacdo pressupde o contacto com fatores de risco particularmente significativo
suscetiveis de comprometer de forma grave as condicdes de salubridade ou afetar a
salde publica.

Compete ao presidente do conselho diretivo do Instituto autorizar a dispensa da
realizacdo de autdpsia médico-legal nos casos previstos no ndmero anterior,
mediante comunicagdo escrita do facto, no mais curto prazo, a entidade judiciaria
competente.

A autopsia médico-legal pode ser realizada apés a constatacdo de sinais de certeza
de morte, competindo a sua marcagdo, com a possivel brevidade, ao servigco médico-
legal ou & autoridade judiciéria nas comarcas ndo compreendidas na area de atuagao
das delegacOes do Instituto ou de gabinetes médico-legais em funcionamento, de
acordo com a capacidade do servico.

Compete a autoridade judiciaria autorizar a remocdo dos corpos com vista a
realizacdo da autdpsia medico-legal, bem como assegurar a sua adequada
preservacao nos casos em que 0s mesmos ndo sejam removidos para as delegacoes
ou gabinetes médico-legais.

As remocdes efetuadas nas condicGes previstas no numero anterior ndo estdo

sujeitas a averbamento nos assentos de 6bito nem a licengas ou a taxas especiais.
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Vimos através da andlise do Decreto-Lei n.° 45/2004, todas as situacdes suscetiveis da
realizacdo de pericias medico-legais e forenses da sua importancia no Estado de Direito
Democratico, maxime na Administragdo da Justica. As ciéncias médico-legais
entendidas num contexto de abrangéncias tematicas (toxicologia forense), psiquiatria
forense, tanatologia forense, entre outros, desenvolvem um papel fundamental nas
sociedades contemporaneas, por quanto legitimam ndo s6 a dignificacdo do individuo
apos a morte, bem como garante a fruicdo de direitos individuais fundamentais
nomeadamente integridade fisica e identidade entre outros. A Legislacdo Portuguesa
indicada é, conforme pudemos observar, o desiderato do cumprimento dos direitos

aludidos.

No ambito do processo penal, perante uma morte violenta ou de causa ignorada, a
articulagdo entre as diversas entidades, revela-se de extrema importancia, desde a
preservacao e recolha de provas, passando pela investigacdo e exames periciais, que se
revelaram importantes para o apuramento da verdade, absolvicdo dos inocentes e

condenacéo dos culpados.

Perante condi¢cdes de rigidez cadavérica, é necessario proceder-se a extracdo da
mandibula e da maxila, depois de obtida a devida autorizagdo do Ministério Publico
(Pereira, 2012).
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11.3.3. Fases da autopsia

Segundo Gonzalez, (2010), a autdpsia é constituida por quatro fases. A primeira fase
consiste na remoc¢édo do corpo da cena do crime, ou do local onde foi encontrado e este
procedimento sé é realizado na autdpsia médico-legal, onde o médico legista vai
recolher informacg6es de elevada importancia na investigagdo de cada caso, podendo até
fornecer caracteristicas do criminoso, como também ser imprescindivel na resolucao de

casos judiciais, consubstanciando os inqueritos e acdes penais.

A segunda fase consiste, no exame externo do corpo, e deve ser realizado pelo médico
patologista legista antes de qualquer tentativa de dissecar o corpo. Os achados devem

ser registados cuidadosamente e incluidos no relatério final da autopsia (Burton, 2007).

O exame do habito externo inclui, a descricdo geral do cadaver como a idade aparente,
afinidade populacional, género, constituicdo fisica, altura, peso e estado nutricional, cor
da pele, cor do cabelo e seu comprimento, aspeto e cor dos olhos, aspetos particulares
das orelhas, nariz e face, presenca de cicatrizes significativas, tatuagens ou piercings.
Inclui também uma descricdo do vestuario e aderecos, registando eventuais alteracdes
do mesmo. Devem ainda ser avaliados sinais relativos a data da morte como grau e
distribuicdo da rigidez e dos livores cadavéricos, se existirem, e sinais relativos a causa
da morte (Pereira, 2012).

O exame interno é realizado posteriormente e consiste na inspecdo meticulosa do
cadaver. Realiza-se apds a sua dissecacdo anatomica, recolhendo todas as informacdes
que possam ser Uteis para esclarecer qualquer divida médico-legal. Os exames
complementares fazem parte da autépsia, mas na maioria das mortes com etiologia
traumatica, a recolha de fragmentos de 6rgaos ou tecidos para exames histoldgicos, ndo
é necessaria. Contudo em certas situagdes, tais como: intoxicacdo, envenenamentos e
violacdo, deve proceder-se a recolha de produtos bioldgicos, tais como: liquido

estomacal, sémen, urina, entre outros, para analises toxicoldgicas (Espinosa, 2008).
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A determinacdo do tempo decorrido entre a morte e 0 exame do cadaver é realizada

através dos prazos em que certos fendmenos abidticos tardios (Tabela 2),

transformativos ou destrutivos (Tabela 3), e conservadores ocorrem no cadaver (Tabela

4), (Vanrell, 2009).

Fendmenos abioticos tardios

Definicéo

Tempo de ocorréncia

Desidratacdo cadavérica

Perda de peso devido a
perda de agua.

Perda de 8g/Kg por dia em
fetos e recém-nascidos e
10g/kg em adultos.

Arrefecimento do cadaver (Algor Mortis)

Perda de calor do corpo.

Cerca de 1°C — 1.5°C por
hora.

Rigidez cadavérica (Rigor Mortis)

Substitui flacidez inicial;
ocorre por ordem
decrescente em: musculos:
mandibulares; do pescogo;
do térax; dos membros
superiores; do abdémen e
dos membros inferiores.

Cerca de 30 minutos e 6
horas apds o 6bito; a
resolucdo da rigidez ocorre
em média entre as 24 e 36
horas seguintes.

Lividez cadavérica (Livor Mortis)

Manchas arroxeadas em
forma de pontilhado, que
coalescem e formam
placas de cor variavel;
desaparecem por
compressdo o que difere
das equimoses.

Ocorrem na primeira hora
mas s6 sdo evidentes ap0s 2-
3 horas e sdo fixas apos 6-
15 horas.

Tabela 2. Representagdo dos fendmenos abi6ticos tardios e seu tempo de decorréncia, (adaptado de

Vanrell, J., 2009).

Fendmenos transformativos do
cadaver Definigdo
_ Acidificagdo dos tecidos.
Autolise
Processo de decomposicdo da matéria organica por bactérias e pela
Putrefagio fauna cadavérica.
x Processo de amolecimento dos tecidos e 6rgdos quando 0os mesmos
Maceracao . S
ficam submersos em meio liquido.

Tabela 3. Representagdo dos fendmenos destrutivos do cadaver, (adaptado de Vanrell, J., 2009).
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Fenémenos
conservadores do
cadaver

Defini¢do

Saponificacdo ou
adipocera

Ocorre em cadaveres imersos em liquido estagnado ou inumados em solo himido
e argiloso, nunca ocorre em corpos expostos ao ar.

Mumificagéo

Cadaver seco, desidratado e a putrefagcdo ndo progride; ocorre em meio seco,
quente e arejado.

Coreificagdo

Ocorre em cadaveres conservados em urnas metalicas, principalmente de zinco
galvanizado, hermeticamente seladas; o ambiente criado no interior da urna inibe
parcialmente o fendmeno da decomposi¢éo; a pele do caddver assume o aspeto, a
cor e a consisténcia de couro recém tratado.

Petrificacdo

Ocorre a infiltracdo de sais de célcio nos tecidos do cadaver obtendo um aspeto de
uma verdadeira calcificagdo generalizada.

Tabela 4. Representacdo dos fendmenos conservadores do cadaver, (adaptado de Vanrell, J., 2009).
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11.4. Autopsia oro-facial

Perante 0 aumento de crimes e desastres de qualquer natureza (desaparecimentos,
assassinatos, entre outros), que enfrentamos hoje, os especialistas em medicina legal
recorrem cada vez mais aos MD para a pratica da autopsia oro-facial pois, como
sabemos, o dente é o 6rgdo do corpo humano mais resistente aos ataques que destroem
outros tecidos bioldgicos e oferece boa resisténcia as variantes atmosféricas (Ravello,
2011).

Na autopsia oro-facial propriamente dita, 0 MD é dirigido por um patologista forense
que realiza um exame externo e interno do corpo. O MD, por sua vez, realiza a autdpsia
oro-facial que consiste no exame externo e no exame interno da face, pela dissecacdo
das estruturas maxilo-mandibulares seguindo um protocolo pré-estabelecido (Marchal,
2010).

A autopsia oro-facial é realizada numa sala de autépsia. Uma vez determinado que o
exame dentario é necessario para complementar a identificacdo. O MD é contactado
pelo responsavel do caso e sdo lhe dadas todas as informacdes do mesmo (Bowers,
2011).

Segundo Piedrahita, et al., (2004), os objetivos da autdpsia oro-facial séo:

— Registar a presenca de lesfes ou provas de violéncia no sistema estomatognatico
e estabelecer uma sequéncia aproximada da ocorréncia dos mesmos;

— Recolher e preservar, para posterior analise, amostras ou evidéncias fisicas uteis
na investigacéao;

— Documentar as caracteristicas morfoldgicas das estruturas dentarias, tratamentos
efetuados e outras particularidades;

— Estimar a idade;

— ldentificar um individuo com seguranca.
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O recurso a fotografia oferece aos profissionais um confiavel método para identificacéo
de um individuo e é o Unico meio para documentar o que a mente e 0s olhos esquecem
(Silver, et al., 2009).

Devem fazer-se:

- Fotografias de frente e de perfil do cadaver;

- Fotografias dos dentes: frente, perfil e oclusal,
- Fotografar caracteristicas especiais;

- Guardar em formato digital;

- Salvaguardar todas as fotografias;

- Guardar todas as fotografias com nimero, data, hora, local e exposigéo.

A radiografia forense € uma ferramenta vital cada vez mais utilizada em diversas areas,
incluindo em casos de negligéncia médica, leses ndo acidentais, determinacéo de idade
e género, e estabelecimento da causa da morte. A radiografia forense é também utilizada
no processo de identificacdo humana, principalmente em cadaveres em elevado grau de
decomposi¢do. Mais do que 55% dos cadaveres de desastres em massa sdo identificados
através da comparacdo radiogafica, o que determina maior interessa cientifico neste
campo (Walsh, et al., 2004).

Relativamente as radiografias dentérias existem vantagens na utilizagdo das radiografias
intra-orais comuns (radiografias periapicais e interproximais), nas radiografias
panoramicas (ortopantomografia), e nas radiografias cefalométricas (telerradiografias).
As radiografias periapicais fornecem informagdes importantes, devido a grande
quantidade de dados registados na pelicula (tamanho e forma da coroa e raiz, anatomia

pulpar, entre outros) (Gruber, et al., 2001).
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A sala de autdpsia deve ser equipada com uma ou mais janelas e ter pelo menos 15 m? e

0 ar deve ser constantemente renovado (Ravello, 2011).

Os instrumentos sdo um importante elemento no exame dentério correto. Estes devem
ser limpos, afiados, em bom estado de conservagdo e disponiveis. A instrumentacao
bésica necessaria consiste no espelho intra-oral e uma sonda exploradora, hemostaticos,
pincas, escovas dentarias, régua, laminas de bisturi, material para extracdo dentaria,

tesouras e lupas (Figura 6), (Silver, et al., 2009).

Figura 6. Instrumentos basicos utilizados, (Fonte: Silver, W. et al., 2009).

Para a realizacdo de radiografias existe uma maquina de raio-x dentério fixa na parede
devidamente ajustada, e um dispositivo portatil que permite a obtencdo adequada de
radiografias dependendo da situacao presente na altura (Figuras 7 e 8), (Silver, W. et al.,
2009).
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Figura 7. Maquina de raio-x fixa na parede, Figura 8. Dispositivo portétil para realizacéo de
(Fonte: Silver, W. et al., 2009). raio-x, (Fonte: Silver, W. et al., 2009).

O MD deve estar equipado com um par de éculos, mascara facial, vestuario de protecéo,
um par de luvas e um par de botas (Figura 9), (Ravello, 2011).

Figura 9. Vestuario do médico dentista, (Fonte: Silver, W. et al., 2009).
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11.4.1. Fases da autdpsia oro-facial

Segundo Pueyo, et al., 1994, a autopsia oro-facial consiste no:

1) Estudo externo

2)

3)

4)

5)

a)

b)

c)

d)

Cor das gengivas e labios, cavidade e 6rgdos anexos, anotando as variagdes que
podem apresentar devido a processos patolégicos ou episddios toxicos que
podem dar coloracdo especial desta zona (ictericia, intoxicacdo por mercurio,
entre outros);

Observagdo do estado em que se encontram as diferentes pecas dentérias,
auséncia de dentes, tratamentos dentérios, assim como particularidades das
gengivas, labios e zonas circundantes, anotando se existem marcas particulares
como tatuagens, piercings ou outros sinais que ajudem na identificacdo como,
torus palatino ou mandibular, l1abio leporino, entre outros;

Descricdo de possiveis lesbes existentes anotando a sua natureza e
caracteristicas;

Exploracdo da mobilidade dos maxilares, anotando se existe fraturas, realizando

estudo radioldgico, se necessario.

Realizacdo de fotografias de frente e de perfil do cadaver antes de iniciar a extragao

dos maxilares;

Tratamento do cadaver: enchimento da cavidade oral; sutura com o objetivo de

restaurar a morfologia;

Recolha de ADN com uma zaragatoa na mucosa oral principalmente Gteis em casos

de violacao sexual e violéncia;

Recolha de amostras de tecidos moles (lingua, glandulas salivares, entre outros)
(Figura 10);
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Figura 10. Recolha de tecidos moles. Observa-se lesdes no corpo lingual e superficie da mucosa traqueal,
erosOes e negro de fumo compativel com resposta inflamatéria por aspiracdo de fumo e exposicao a altas
temperaturas, (Fonte: Fonseca, G. et al., 2008).

6) Tratamento das amostras: com o objetivo de conservar os maxilares e facilitar a sua

manipulacéo;
7) Registos fotograficos e radiograficos.
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11.4.2. Técnicas de autopsia oro-facial

O estado da cabeca no momento da autdpsia oro-facial determina a opc¢do pelos
procedimentos a utilizar. Silver, et al., (2009), diferenciam em classes e categorias,

segundo a condic¢do do corpo no momento do exame:

a. Classificagdo de Silver, W. et al., 2009

i) Classe | — Fresco; A — Inteiro: Ocorre quando a face e as estruturas dentarias
estdo intactas e visiveis; (Figura 11). A causa da morte pode ndo estar
relacionada com a area facial e portanto a face esta no seu estado normal e

pode ser observada pelos familiares;

Figura 11. Classe | (A), (Fonte: Silver, W. et al., 2009).

i) Classe | — Fresco; B — Fragmentado: Em desastres em massa como
acidentes aéreos, bombardeamentos ou descarrilamento de comboios, onde
ndo exista fogo ou imersdo na agua por um largo periodo de tempo, 0s
tecidos podem estar frescos, mas as arcadas dentarias podem estar
fragmentadas em varias pecas e espalhadas por uma extensa area (Figura
12).
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Figura 12. Classe | (B), (Fonte: Silver, W. et al., 2009).

iii) Classe Il Decomposto/Incinerado; A - Inteiro: Fogo, agua, tempo,
temperatura, insetos ou destruicdo animal: A imersdo na agua é destrutiva
devido ao edema e distensdo dos tecidos (Figura 13). O tempo e a
temperatura sdo considerados também fatores de degradacdo, pois as
elevadas temperaturas causam grandes destrui¢cbes dos tecidos, mesmo por
curtos periodos de tempo (Figura 14). Apds o corpo ter sido exposto ao ar
por um periodo de tempo é possivel a sua deterioragdo por insetos. A

atividade animal poderéa causar a destruicdo dos tecidos moles;

Figura 13. Classe Il (A), Figura 14. Classe 11 (A),
(Fonte: Silver, W. et al., 2009). (Fonte: Silver, W. et al., 2009).
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iv) Classe Il — Decomposto/Incinerado; B — Fragmentado: Os restos de
fragmentos decompostos sdo usualmente resultado de trauma. A
fragmentacdo pode tomar lugar previamente ou subsequente a decomposicao
(Figura 15).

Figura 15. Classe 1l (B), (Fonte: Silver, W. et al., 2009).

v) Classe Il — Esqueletizado; A — Inteiro: Um esqueleto inteiro € um achado
interessante. A hora da morte pode variar amplamente dependendo do clima

local (Figura 16).

Figura 16. Classe 111 (A), (Fonte: Silver, W. et al., 2009).
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vi) Classe Il — Esqueletizado; B — Fragmentado: Restos esqueletizados
fragmentados podem ser produzidos por acdo mecanica, animal ou

premeditada por o comportamento humano (Figura 17).

Figura 17. Classe 111 (B), (Fonte: Silver, W. et al., 2009).

Tendo em conta o anterior, ao selecionar a técnica da abordagem, o MD deve aplicar
diferentes opc¢des para 0 exame do cadaver, dependendo estas, do seu avangado estado
de decomposicdo ou carbonizado ou tratando-se de um cadaver intacto. Em todos os
casos, serd necessario realizar uma intervencdo que permita uma boa visdo das
estruturas orais, para permitir reconhecimento visual por parte dos familiares (Heit,
2011).
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De seguida apresentam-se as varias técnicas utilizadas na autépsia oro-facial, salientam-
se: A: Técnica de Luntz (1973); B: Técnica de Ferreira et al., (1997) e C: Técnica de
Cardoza., et al., (2011).

A: Técnica de Luntz (1973), (Figura 18) consiste em:

— Duas incisbes bilaterais, nas bochechas formando um &ngulo de abertura
posterior, a partir da comissura labial;

— A‘incisdo superior prolonga-se até ao arco zigomatico;

— Alincisdo inferior, prolonga-se até ao angulo mandibular;

— Retirar as partes moles da mandibula (inser¢fes dos muasculos da mastigacéo);

— Desarticular a ATM;

— Realizar uma incisdo, em forma de ferradura, acompanhando, internamente o
rebordo inferior da mandibula;

— Aprofundar esta incisdo de modo a alcancar o pavimento da boca, seccionando
todas as insercdes musculares, até isolar completamente a mandibula;

— A maxila é isolada através de um corte horizontal, feito com auxilio uma serra;

— O corte inicia-se na espinha nasal anterior, prolongando-se até atingir as laminas

verticais dos 0ssos palatinos e as apofises pterigoides do esfendide.

Figura 18. Técnica de Luntz, (Fonte: Heit, O., 2011).
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B: Técnica de Ferreira, et al., (1997), para restos humanos carbonizados, deve-se usar a

seguinte técnica:

— Fotografias adequadas dos restos humanos (Figura 22);

Figura 19. Fotografia da configuracao facial previamente a autopsia oro-facial, (Fonte: Ferreira,
J.etal., 1997).

— A'incisdo superior é realizada bilateralmente de tragus a tragus da orelha oposta,
incluindo a espinha nasal anterior;

— A incisdo inferior é realizada desde a eminéncia mentoniana, na base dos
processos alveolares continuando lateralmente ao corpo da mandibula, paralela
ao seu bordo inferior, atravessando o ramo da mandibula até ao seu fim,
seccionando o musculo masséter;

— As incisOes laterais sdo duas, realizadas uma em cada lado juntando a inciséo
inferior e superior ao nivel do fim do ramo da mandibula;

— Remocao cuidadosa dos tecidos moles (Figura 20);
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Figura 20. Remocdo do retalho, (Fonte: Ferreira, J. etal., 1997).

— Seccionar a parte interna dos musculos pterigoideos, o condilo mandibular e o

ligamento da articulagdo temporo-mandibular (ATM) (Figura 21);

Figura 21. Seccéo do musculo pterigoide, condilo da mandibula e ligamentos da articulagdo

temporo-mandibular, (Fonte: Ferreira, J. et al., 1997).
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— Abertura da cavidade oral (Figura 22);

Figura 22. Abertura da cavidade oral com exposicdo da mandibula, (Fonte: Ferreira, J. et al., 1997).

— Retirar objetos presentes em boca, recolher informacdes e realizar fotografias;
— Fechar a cavidade oral, repondo as estruturas na posi¢cdo original para preservar

0 aspeto facial do individuo (Figura 23).

Figura 23. Fecho da cavidade oral com reposicéo das estruturas no local original, (Fonte: Ferreira, J.
etal., 1997).
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C: Técnica de Cardoza, (2011), na autdpsia oro-facial realizam-se as incisdes bilaterais
desde a comissura labial até ao tragus da orelha, realizando depois um corte no
vestibulo intra oral desde a area posterior esquerda do molar, até a area posterior direita
do contra lateral, tanto na mandibula como na maxila, com a ajuda de um bisturi e de
tesouras inicia-se 0 processo de descolamento do retalho. A maxila pode ser cortada
através de uma serra elétrica (Figura 24) ou por tesouras de poda (Figura 25). Na maxila
as laminas sdo colocadas acima da denti¢do e por baixo do 0sso zigomatico, uma das

laminas é colocada na cavidade nasal e a outra € colocada fora do osso (Figura 26).

Na mandibula, as laminas da tesoura devem estar dispostas distalmente ao Gltimo molar
ao nivel do bordo anterior do ramo ascendente da mandibula entre o processo corondide

e a arcada dentéria (Figura 27).

Figura 24. Dissecacdo da maxila usando uma serra elétrica, (Fonte: Bowers, C., 2011).

Figura 25. Tesoura de poda usada na autdpsia oro-facial, (Fonte: Bowers, C., 2011).
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Figura 26. Dissecacdo da maxila utilizando tesoura de poda, (Fonte: Bowers, C., 2011).

"-——"7 T -

Figura 27. Dissecacdo da mandibula utilizando tesoura de poda, (Fonte: Bowers, C., 2011).
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As estruturas dentérias expostas & a¢ao do fogo sdo muito frageis e suscetiveis de sofrer
alteracdes durante as manobras de abertura da cavidade oral, pelo que se deve proteger a
sua integridade e recolher informacéo suficiente mediante a toma de registos dentarios,
radiografias, fotografias, impressdes e modelos de gesso, antes de iniciar qualquer
procedimento de identificacdo (Paz, et al., 2005).

Segundo Pueyo, et al., (1994), para conservar 0s maxilares e facilitar a sua
manipulacdo, € conveniente a esqueletizacdo total (Figura 28). Para eliminar os tecidos

moles é recomendado:

A ebulicdo prolongada, s6é com um detergente e procedendo a raspagem dos

restantes tecidos com uma faca;

Imersdo dos maxilares durante um ou dois dias, em adgua com soda caustica, na
razdo de 3:1, para aqueles casos em que a remocao dos tecidos € mais dificil;
— Limpeza manual, com descolador de periésseo ou uma pinga, dos restos de

partes moles;

Rotulagem, observacdo e fotografia das pecas, para evitar situacdes erréneas;

Branqueamento dos 0ssos com peroxido de hidrogénio durante 24 horas;

Secagem das pegas.

Figura 28. Maxila e Mandibula totalmente esquelatizados, (Fonte: Bowers, C., 2011).
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Quando os maxilares estdo em mau estado de conservacao (carbonizados, fragmentados,
entre outras) pode ser necessario a colagem de pecas. Normalmente utilizam-se colas a
base de cianoacrilatos, pois estes aderem a quase todo tipo de superficie em segundos e
sdo resistentes a maioria dos produtos quimicos resistindo a temperaturas variadas
(Figura 29), (Bowers, 2011).

Figura 29. Colagem de fragmentos com cianoacrilatos, (Fonte: Bowers, C., 2011).

Geralmente quando se obtém dados PM através da autopsia oro-facial, a face é
normalmente destruida, o que complica com o reconhecimento visual por parte dos
familiares, entdo é importante que apos a realizacdo da autdpsia se preservem 0 mais
possivel as caracteristicas faciais do cadaver (Paz, et al., 2002).

O exame da cavidade oral é realizado com dificuldades derivadas de mudangas PM,
especialmente nos casos de cadaveres carbonizados. A técnica proposta por Ferreira et
al., (1997), inclui uma nova forma de acesso a cavidade oral. Esta técnica preserva a
configuragdo facial do cadaver, permitindo o reconhecimento visual de familiares ou
outras pessoas, 0 que é fundamental quando os registos dentarios AM ndo existem ou

ndo estdo disponiveis.

O processo de autopsia oro-facial realizada num cadaver fresco é principalmente

efetuado por meio da técnica de Luntz.
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11.5. Desastres em massa

Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa (2013), um desastre é um acidente com
mas consequéncias. Tal acontecimento, podera ter diversas causas, tanto naturais como
humanas verificando-se um elevado nimero de vitimas. E desastre em massa € definido
como sendo um acidente em que o nimero de vitimas supera a capacidade de socorro
(Ciaccio, 2011).

Sdo chamados desastres em massa, 0s acidentes que se caracterizam tanto pela elevada
mortalidade como pela agdo de forcas devastadoras que provocam uma grande
destruicdo sobre as vitimas, dificultando assim todo o processo de identificacdo dos

restos humanos (Paz, et al., 2002).

Os elementos sejam eles naturais ou fisico-quimicos como fogo, terra, agua, ar e &cido
podem alterar a morfologia das pecas dentarias ou materiais restauradores e protéticos, e
reduzi-los a fragmentos. Salienta-se as situacdes em que os cadaveres sdo encontrados

carbonizados, soterrados e os cadaveres submersos em acidos (Marchal, 2010).

Segundo Mainguyague (2006) e Guimardes (2009), a destruicdo no esmalte,
especialmente na superficie vestibular, pode variar de um ligeira desidratacdo, a
completa carbonizacdo ou destruicdo. As coroas podem também explodir em
fragmentos ou separar-se como uma concha, a partir do ndcleo de dentina subjacente.
Este fendmeno pode ser explicado pela presenca de agua nos tabulos dentinarios (8-
10%), que, ao alcancar o ponto de ebulicdo, promove o aumento da pressdo. As
modificacOes estruturais do esmalte sdo importantes em altas temperaturas (Tabela 5). A
dentina coronaria é protegida pelo esmalte e a dentina radicular e o cemento séo
protegidos pelo osso alveolar. No entanto, podem surgir umas ranhuras

multidireccionais (Tabela 6).
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Temperatura (°C) Coloragéo Modificagdes das estruturas
100° Sem modificac&o. Sem modificacéo.
150° Ligeira. Ruturas pouco profundas.
175° LesGes longitudinais nos
incisivos e caninos.
215° Esmalte acinzentado. Aparecem ranhuras no esmalte e
cemento.
Esmalte cinzento, raizes
225° castanhas, manchas Fissuras maiores, colo fissurado.
castanhas.
Coroa brilhante e .
(o]
270 acinzentada. Esmalte fissurado.
300° Esmalte de cor castanha Queda espontanea do esmalte
clara. s80.
Esmalte cor castanha Explosdo do esmalte cariado.
400° Estalidos da coroa de forma
escura. A
espontanea.
800° Esmalte cor castanha Diminuigao do volume das raizes.
escura.
1100° Esmalte cor castanha Desaparecimento das fibras de
escura. Tomes. Esmalte conservado.

Tabela 5. Relag8o da temperatura com as alterac6es de cor e as modificacGes estruturais do dente,
(adaptado de Mainguyague, J., 2006; Guimaraes, M.l., 2009).

Temperatura (°C) Alteracéo de cor da dentina
100° Dentina acastanhada.
200° Dentina acastanhada.
300° Dentina negra.
400° Dentina azulada.

900° a 1500° Dentina rosada.

Tabela 6. Efeitos da temperatura na dentina, (adaptado de Mainguyague, J., 2006 ; Guimarées, M.1.,
2009).
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Spadacio, et al., (2011), realizaram uma analise do comportamento do amalgama de

prata sob a acdo do calor chegando aos seguintes resultados (Tabela 7):

Temperatura (°C) Amélgama convencional Amélgama em capsula
100° Cinza opaco; inicio ponto de Cor cinza
fuséo. '
400° Restauracdo esponjosa. Inicio do ponto de fuséo.
500° Manchas pretas; ponto de Ponto de fusdo; aparecimento
fusdo. de manchas pretas.
600° Pulverizagao.
800° Manchas pretas mais Separacdo da prata.
evidentes.
Estrutura morfoldgica Restauracdo permaneceu na
1000° indefinida e aspecto duro e cao p
. cavidade.
calcinado.
>1100° 3 o .
s/alteracdes. Calcinag&o da liga.

Tabela 7. Anélise do comportamento do amalgama convencional sob a acéo do calor, (Fonte: Spadacio,

C.etal, 2011).

As restauracOes de amalgama convencional e em capsula apresentaram alteragdes de cor

(escurecimento) e estrutural

(pulverizagdo e calcinagdo) quando submetidas a

temperaturas elevadas (Spadécio, et al., 2011).
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Branddo, et al., (2007), estudaram as alteragdes das resinas expostas hibridas e
microhibridas a altas temperaturas durante um determinado periodo de tempo (Tabela
8).

Temperatura (°C) Resinas hibridas Resinas microhibridas

. Manchas branco-
Manchas branco-acinzentadas

200° .. acinzentadas nos bordos
espalhadas na superficie. da cavidade
AlteracGes intensas na
400° aparéncia de ambas as

restauracoes.

Cinza escura —
600° 15min;amarelo acinzentado —
30 min; branco — 45 min.

Cinzento — 15 min;
Branco — 30 e 45 min.

Branco — 15 min; cinza-
1000° Branco — 15, 30 e 45 min. amarelado — 30 min;
cinza clara — 45 min

Tabela 8. Efeitos de diferentes temperaturas e tempos em dentes com resinas hibridas e microhibridas,
(adaptado de Branddo, R. et al., 2007).

Passamos a descrever o estudo realizado por Palidar, et al., (2010), que constitui na
avaliacdo da resisténcia dos dentes (Tabela 9) e diferentes materiais restauradores, como
iondmero de vidro (Tabela 10), dentes com coroas em Cromo-Niquel (Cr-Ni) (Tabela
11) e dentes com coroas em total cerdmica (Tabela 12), as alteracGes de temperatura e
tempo (submetidos a temperaturas de 400°C (15, 30 e 45 minutos) e a 1100°C (15

minutos)).
Temperatura (°C) Tempo (min.) Efeitos
400° 5 min. Coloracéo castanha.
400° 15 min. Coloracéo castanho-escura.
400° 30 min. Dentes com aspeto cinzento-

escuro.

Aparéncia cinza com

1100° 15 min. e ;
multiplas fissuras.

Tabela 9. Efeitos de diferentes temperaturas e tempos em dentes, (adaptado de Palidar, K. et al., 2010).
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Temperatura (°C) Tempo (min.) Efeitos

Perda de superficie brilhante;
400° 5 min. Coloracéo cinza escuro e
diminui¢do marginal.

400° 15 min Aspeto cinzento-escuro com
' superficie aspera.

400° 30 min. Contracdo da restauracao.

1100° 15 min. RestauragBes ndo suportadas
pelos dentes.

Tabela 10. Efeitos de diferentes temperaturas e tempos em dentes com ionémero de vidro, (adaptado de
Palidar, K. et al., 2010).

. Tempo Efeitos
Temperatura ("C) (min)
400° 5 min. Perda de esmalte.
Perda de esmalte; perda de
400° 15 min. adesdo da margem cervical
da coroa.

400° 30 min. Superficie preta, brilhante;
coroa pode ser deslocada.
Superficie &spera, nicleo

1100° 15 min. decomposto leva &

separagao da coroa.

Tabela 11. Efeitos de diferentes temperaturas e tempos em dentes com coroas de Ni-Cr, (adaptado de
Palidar, K. et al., 2010).
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] Efeitos
Temperatura (°C) Tempo (min.)
Perda de continuidade;
400° 5 min. afrouxamento da coroa sem
alteracéo textura.
400° 15 min. Poucas alteragogs na ceramica;
margens sem distingdo.
. Superficie com leve descoloracédo
(0]
400 30 min. resultando na alteragdo da coroa.
Alteracdo da morfologia da
1100° 15 min. cerdmica; alteracdo da textura do
esmalte com padrdes irregulares.

Tabela 12. Efeitos de diferentes temperaturas e tempo em dentes com coroas de total ceramica, (adaptado
de Palidar, K. et al., 2010).

O solo pode também provocar alteracdes no 6rgdo dentario e a sua composicao
influencia essa deterioracdo. Em solo arenoso, os dentes ficam cobertos com um
depdsito de calcite, o que preserva os dentes durante milhares de anos. Em pantanos e
lugares humidos, ocorre a descalcificacio do dente devido a presenca de

microrganismos e a acidez do proprio solo (Marchal, 2010).

Rodriguez, et al., (1985), realizaram o enterramento de seis cadaveres humanos,
anteriormente doados para investigacdo cientifica ao Departamento de Antropologia da
Universidade do Tenesse, em diferentes locais e a varias profundidades, por um periodo
entre 1 més a 1 ano. No final os cadaveres foram exumados e examinados quanto ao
grau de decomposicdo, bem como as alteracdes do pH do solo, vegetacdo da superficie e

atividade animal. Apos a exumacao, observou-se que:

— Decomposicdo mais lenta do que nos cadaveres expostos ao ar livre devido a
atividade limitada dos insetos e a temperaturas mais baixas (solo oferece barreira
a radiacdo solar);

— pH aumenta na fase de decomposicdo do cadaver e estabiliza quando esta
termina;

— Variagdo de temperaturas diminui com o aumento da profundidade (maior

preservacao do cadaver);
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Colonizagéo lenta do solo sobre os locais do enterramento, produzindo
depressfes muito distintas, em que quanto maior fosse a profundidade maior era
a depressdo formada;

Crescimento de plantas nas zonas mais superficiais, pois este depende de
materiais organicos produzidos e libertados a partir de um cadaver em

decomposicéo.
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Mazza, et al., (2005) realizaram testes para verificar o comportamento e resisténcia das

pecas dentarias imergidas em &cido cloridrico a 37%, acido sulfdrico a 96%, acido

nitrico a 65% e numa solucdo de acido cloridrico com &cido nitrico (aqua regia) numa

proporcao de 3:1, obtendo-se os seguintes resultados (Tabela 13):

Acido cloridrico - o Acido nitrico _
Acido sulfirico a 96% Aqua regia 3:1
a37% a65 %
Tempo Tempo Tempo Tempo
de ) de ) de ) de )
imerséo Efeitos imerséo Efeitos imersao Efeitos imerséo Efeitos
Nenhum efeito
V|s_|veI; as raizes Sem efeitos. <1 hora 45 Formacéo Qe
<2horas  ficamcor-de- | <5 horas Sem efeitos. - bolhas de gas.
rosa. - minutos
Persisténcia do
efeito cromatico Corroséo inicial Presenca de Diminuicdo
nas raizes; dente G progressiva
. do esmalte com translucidez
exibiu O de espessura
2 horas . 8 horas deslocamento 1 hora devido a <13
transhcidez na arcial dos dissolucéo e com
ponta da raiz e P SSOlUG horas  dissolucdo do
fragmentos. inicial.
em parte do esmalte.
esmalte.
Efeito cromético
ainda presente,
mas confinado Fragmentacéo e Completa
apenas a porg¢ao degradacéo da Aumento da . P
4 horas L 12 horas - ; x <25 dissolucdo do
superficial das estrutura dentaria | <9 porgs  dissolucdo. = dente
raizes; aumento evidente. horas '
da dissolucéo dos
dentes.
Aumento da
fragilidade e
Reducéo e degradacdo das
9 horas dlssolggao <65 estru{tu_ras. 12 horas Dissolucéo
progressiva das = dentérias; completa.
pecas dentarias. horas reducdo do
tamanho do
dente.
Dissolugao Destruigao
14 horas ¢ 90 horas completa ndo
completa.
observada.

Tabela 13. Efeito de varios acidos em diferentes tempos de imersdo nas estruturas dentarias, (adaptado de
Mazza, et al., 2005).
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11.6. Perspetivas futuras

11.6.1. Virtdpsia - a autopsia virtual

O répido desenvolvimento da Tomografia Computorizada (TC) volumétrica de feixe
conico (Cone BEAM) e da imagem através da Ressonancia Magnética (RM) induziu a
idéia para a utilizacdo dessas técnicas enquanto meio de documentacdo PM. Os
protocolos, interpretacdo e visualizacdo de imagens devem ser adaptadas as condicOes e

alteragdes ocorridos no PM (Jackowski, et al., 2004).

Durante a ultima década, houve um grande desenvolvimento na area de radiologia
devido a introducdo e optimizacdo de técnicas de seccdo, como TC e RM. A "Multi-
Slice Computed Tomography" (MSCT), foi o mais valioso passo na radiologia e a
técnica de virtopsia nasceu da idéia de aplicar novas técnicas de imagem no geral e no

exame mais pormenorizado de mortes por armas de fogo (Thali, et al., 2003).

Estas técnicas podem ser consideradas como ferramentas Uteis nas investigacOes

médico-legais (Filograna, et al., 2010).

A Faculdade de Ciéncias Forenses e de Radiologia, da Suica, iniciou um projeto no ano
de 2000, com a hipotese de a imagem conseguida através de métodos ndo invasivos
poderem evitar a autdpsia convencional e até dar informacdes adicionais uteis (Thali, et
al., 2006).

O procedimento de autdpsia convencional consiste em técnicas corporais invasivas, 0
que, devido aos aspetos emocionais dos familiares da vitima, o conhecimento desta
mutilacdo constitui a maior objecdo a esta pratica, bem como aspetos religiosos e

culturais (Junior, et al., 2012).
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Segundo Aghayev, et al., (2007), os principais objetivos do banco de dados séo:

— Criar um sistema de documentacdo digital e padronizado, que esteja disponivel
24 horas por dia;

— Fonte de informacéo patologica e epidemiologica e radiologica forense;

— Ferramenta para a pesquisa em Medicina Forense e para a educagdo de
especialistas jovens;

— Ferramenta para controlo de qualidade;

— Conduta de cooperacdo e troca de experiéncias entre instituicdes nacionais e
internacionais;

— Intrumento de padronizagdo de servicos, educacdo e pesquisa na Medicina

Forense.

Refere Junior, et al., (2012), os principais objetivos e aplicacdes da autdpsia virtual

Sao:

Em situacdo de
rigor mortis,
permite a
identificacdo
dentaria de uma
maneira precisa
e rapida.

Estudo sobre
a densidade
dos materiais
restauradores/
protéticos.

Reconstrucao
3D do
cadaver.

Identificacdo
de cadaveres
carbonizados/
putrefatos.

InvestigacOes

Objetivos I
) tanatologicas.

Exame aplicagdes =
corporal da (
interno autopsia Exames
sem virtual antropol6
dissecagéo gicos.
do

cadaver.4” Em casos Célculo
de B répido da
desastres Lesdes por idade
em massa. armas de dentaria do

fogo. cadaver.

Diagrama 2. Objetivos e aplica¢des da autdpsia virtual, (adaptado de Junior, A. et al., 2012).
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Em 2007, Thali, et al., indica que as vantagens da autdpsia virtual baseiam-se em:

Método
nao

invasivo

Viabilidade de

visualizacdo de
rlr\1/|eenlthootrjaa estruturas
recolha anatomicas em
de dados 3D, em tempo
Vantagens real

da autdpsia
virtual

Ajuda para a
visualizacdo de
achados para
pessoas durante
0 exame, ou
mesmo para
posterior
observacao

Auséncia de
contaminacao
de substancias
do cadaver

Diagrama 3. Principais vantagens da autdpsia virtual, (adaptado de Thali, M. et al., 2007).

A principal desvantagem observada na aplicacdo da autopsia virtual € o seu elevado
custo, nomeadamente na sua execucdo em paises pobres e/ou subdesenvolvidos, e a
falta de aplicacdo ética na transferéncia de imagens digitais (Jackowski, et al.,
2004).

Como qualquer outro novo método cientifico a autépsia virtual estd ainda em
desenvolvimento, procurando 0 Sseu espago entre as técnicas comummente
utilizadas. O rapido desenvolvimento da autopsia virtual, levard a novos horizontes

na documentacdo e exame forense.

A autopsia virtual ndo se pratica atualmente em Portugal. E, nos casos em que a
realizacdo da autopsia convencional possa representar perigo para a vida dos peritos
forenses, a legislacdo permite que esta ndo seja realizada, lei n® 45, de 2004, e esse
facto deve ser transmitido ao Ministério Publico, que determinard como fazer nessa

situacao.
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I11. Conclusao

O senso comum remete a idéia de que o médico dentista forense trabalha
exclusivamente com corpos carbonizados, avaliando os trabalhos dentarios realizados,

sendo esta idéia errada.

A presenca de um MD inserido numa equipa multidisciplinar é de extrema utilidade
para 0 processo de identificacdo humana. A sua atuacdo nao se restringe apenas ao
exame de vestigios dentarios, extendendo-se a varias areas cientificas, como a
antropologia, a radiologia, entre outros, oferecendo também a justica um esclarecimento

eficaz sobre a identificacdo do cadaver.

A autoOpsia oro-facial e as suas diferentes técnicas sdo significativas em casos de
desastres em massa, onde normalmente as vitimas apresentam um elevado grau de
destruicdo, ocasionalmente com fragmentos de pecas anatémicas e dispersos por toda a
area do acidente e que ndo podem ser identificados através dos métodos tradicionais.
Nesse cenario como as pecas dentarias tém elevada resisténcia a diversos fatores

ambientais estas permanecem como o Unico meio auxiliar de identificagdo humana.

Existe a necessidade do desenvolvimento de acdes de formacdo dirigidas aos médicos
dentistas no sentido de demonstrar a importancia forense de uma ficha clinica bem

preenchida e as consequéncias que possam advir do ndo preenchimento das mesmas.

A autopsia virtual, utilizando a tomografia computorizada volumétrica de feixe conico e
uma unidade de ressonancia magnéetica, € um dos métodos de investigacdo mais recente
na medicina legal em que os patologistas realizam-na sem contactarem com o cadaver.
Além de prevenir o contagio a equipa médica, a autdpsia virtual, facilita a comunicagéo
entre os profissionais forenses, bem como o tratamento da informacéo obtida, e € util

em casos em que a autopsia convencional é proibida por motivos religiosos e culturais.
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