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Resumo

As marcas de mordidas, no ambito da Medicina Dentaria Forense sao, atualmente,

uma prova pericial das investigacgdes judiciais.

O estudo das marcas de mordidas pode ser realizado com base nas analises

métrica, comparativa e estereoscépica.

Com este estudo pretende-se averiguar a aplicabilidade da andlise estereoscdpica,

como técnica complementar da analise das marcas de mordida.

Analisamos 30 pastilhas elasticas de 15 suspeitos, dos quais obtivemos os
respetivos modelos, superior e inferior. AplicAmos ao nosso estudo as trés analises
supracitadas e classificAmos os resultados segundo as orientacdes da American
Board Forensic Odontology. Em relacédo as analises, métrica e comparativa, obtivemos
a exclusao de suspeitos, contudo, a analise estereoscopica foi a mais dificil de
executar e de analisar, e os resultados ndo foram conclusivos, ou seja, os dados foram

insuficientes para uma concluséo.

Salientamos que a aplicabilidade de varias técnicas analiticas permite maior

fiabilidade de resultados.
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*Endereco de contacto: catarinasilvamadruga@gmail.com



Analise Estereoscopica de Marcas de Mordida 3

Introducédo

A Medicina Dentaria tem extensa aplicabilidade na Medicina Legal, ao nivel da
identificacdo de restos biolégicos, cadaveres, grandes catéstrofes, anélise de marcas
de mordida, estimativa da idade e valorizacdo de sequelas estéticas e funcionais do
sistema estomatognatico 121921:2223.2426

Mordeduras, mordidas e dentadas, sdo palavras sinénimas, representando as
marcas deixadas pelos dentes e tecidos envolventes, lingua e labios, compreendendo
0 seu movimento de morder a funcdo conjunta destas estruturas que deixam
caracteristicamente as suas marcas -2,

O arco dentario de cada individuo € Unico devido as suas caracteristicas préprias,
como: perdas dentarias, fraturas, restauracbes, lesbes de carie, tratamentos
endoddnticos, tratamentos protéticos fixos, sedes de apoio para proteses removiveis,
doenca periodontal, tratamentos ortodénticos, largura e comprimento do arco e mau

posicionamento dos dentes #%*

. Quanto maior o niUmero de caracteristicas dentérias
Unicas de um arco dentario, maior a probabilidade de identificacdo de um suspeito e
maior a individualidade da mordida, conferindo-lhe relevante valor pericial.

Por seu lado, detalhes anatomicos Unicos conferem caracteristicas Unicas ao seu
registo, por exemplo, dentes com uma superficie maior de desgaste oclusal conferem
menor possibilidade de perfuragédo. Salienta-se que, a penetracdo dos dentes no corpo
depende da forca aplicada em individuos normais, chegando a 52 kg/N .

As mordidas podem ter a sua origem numa dentadura humana ou animal e podem
ocorrer sobre pele, alimentos ou objetos #342%23:24:32

Num alimento, durante a mordida, os dentes superiores tendem a agarra-lo
enguanto os inferiores rasgam, ficando registado o limite oclusal ou de maior contorno
dos dentes envolvidos. O queijo, a maca, o chocolate e a pastilha elastica sédo os mais
encontrados nos locais do crime, sendo que esta Ultima possui uma grande
capacidade de reproducéo da face oclusal 43#7:21:23.24.28.36.37.38

Na pele, estas marcas podem ser classificadas como mordidas de defesa,
autoinfligidas ou agressao, dependendo da localizacdo e forca
exercida,l#3141216:21.2223.24.21.28 conspante ocorreu rasgamento, com ou sem pressao,
ou arrancamento de tecido pode, ainda ser classificada em cortante, contundente ou

2321232429 sendo os dentes os instrumentos do “crime”.

corto-contudente

Na identificacdo de uma marca de mordida é imperativo que a primeira etapa seja a
determinacdo da sua origem, ou seja, se é uma mordida humana, adulto ou crianca,
ou se estamos perante uma mordida animal e qual a espécie em causa “%**. A

laceracao tecidular e o elevado risco de infecdo permitem a caracterizacdo de uma
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mordida animal. ****?* Nas mordidas humanas, raramente, ocorre dilaceracéo
tecidular.

O estudo sistemético das marcas de mordidas prossegue com a observacéo inicial
dos registos dentarios e estruturas envolventes, compreendendo a orientacdo das
arcadas, superior e inferior, determinacdo e caracterizacdo do numero de dentes
naturais e tratamentos presentes.

O estudo das arcadas dentarias poderad realizar-se pela andlise métrica. A
determinacdo das odontometrias, mesio-distais e vestibulo-palatinas e suas
correlacBes, bem como a distancia intercanina estéo incluidas nesta etapa. A distancia
entre caninos superiores num adulto varia entre 2,5-4 cm, quando inferior estamos
perante uma crianca; entre 2,5-3cm pode ser uma crianca/adulto pequeno %32,

A analise morfologica permite fazer a correspondéncia entre as mensuragfes e
imagens ou decalques aos modelos dos suspeitos.

A andlise estereoscopica pode ser uma ferramenta no estudo das marcas de
mordida. Estereoscopia, etimologicamente, deriva do grego stereds, significa sélido/
firme, e copia reproducdo **?. A estereoscopia consiste na capacidade, presente ao
nivel da visdo, de vermos um objeto percebendo as suas proporgdes, volumes e
profundidades **?, A estereoscopia tem ganho aplicacdes e incrementos tecnoldgicos,
da engenharia ao design, medicina/medicina-dentaria/medicina-dentaria-forense,
psicologia e comunicac&o, encontrando-se em grande expanséo 33234,

Com o nosso estudo pretendemos: avaliar a capacidade anatomica reprodutiva da
pastilha; comparar diferentes métodos de andalise de mordidas destacando a

metodologia estereoscopica na obtencdo de um resultado pericial.

Materiais e métodos

Neste estudo participaram 15 individuos estudantes do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria, voluntarios, com idades compreendidas entre os 21 e os 37 anos.
A nossa amostragem foi escolhida aleatoriamente, de um grupo de individuos
portadores de contencdo ortodontica, implantes ou de pontes ceramicas,
apinhamentos e rota¢des dentérias, desdentados parciais ou com restos radiculares.

A posicao e as caracteristicas de cada dente, deciduo ou definitivo, assim como o
formato da mordida (oval, eliptico ou circular) sdo caracteristicas Unicas de cada
individuo, e a sua associacio permite um maior poder discriminatério™3!%21:24,

O nosso estudo compreendeu varias etapas: na primeira etapa, a cada um dos

individuos foi pedido para mascar duas pastilhas elasticas (Gorila®, Lusiteca, Portugal)
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e utilizamos pastilhas com grande volume comercialmente disponiveis. Procurdmos o
registo da regido dos pré-molares do 2° e 3° quadrante, de forma a verificar as
alteracdes estruturais efetuadas por cada voluntério.

As pastilhas elasticas foram identificadas, datadas e armazenadas em sacos
transparentes e com fecho. Destacamos que, para minimizar a deformacéao da pastilha
pelo calor e durante 0 seu manuseamento (distorcdo primaria e secundaria), e

BN

utilizamos cloreto de etilo e conservdmos esta amostra a temperatura de 4°C
2,3,4,16,17,24,37'

A segunda etapa compreendeu a tomada de impressdes dentarias, das duas
arcadas, superior e inferior e respectivo registo interdentario de todos os individuos
incluidos neste estudo - etapa essencial e obrigatéria segundo as orientagfes da
American Board Forensic Odontology (ABFO).

A realizacdo das impressdes foi efetuada com alginato Orthoprint®, moldeiras
universais de tamanhos variados devido a grande diferenca entre as arcadas dos
voluntarios e os modelos para estudo com gesso tipo Il (com expansao de pressa de
0,10 a 0,18% e uma resisténcia & compressdo de 281 Kg/cm? apds uma hora),
material que permanece inalteravel ao longo do tempo.

A terceira etapa fundamentou-se no facto de que é essencial que o perito recolha o
mais cedo possivel o0 maximo de informacado, impedindo que esta se perca com o
tempo, num registo fotografico exaustivo *#*, Devido ao facto das pastilhas serem um
material facilmente deformavel, fisica e quimicamente, inviabilizam o registo por
material de impresséao, tendo-se optado neste estudo pelo registo fotografico, numa
imagem bi-dimensional (Fig. 1). Na realizagdo de fotografias das pastilhas elasticas
obtidas neste estudo, seguiram-se as orientagcdes da ABFO, para a obteng¢do de um
registo de alta qualidade. Utilizou-se o corpo de maquina Canon® 550D, a objetiva
Macro Canon® EF 60mm, sem flash, com escala do tipo ABFO n° 2 que inclui uma
circunferéncia em associacdo com uma escala linear, mantendo uma exposi¢éo de luz
adequada, nao utilizando demasiado contraste, com 0 mesmo operador e a mesma
distincia ao objeto, tanto quanto possivel paralela a mordida ou ao modelo
1,2,21,24,40,41,42,43,44,45.

De modo a evitar a distorcdo das fotografias, utilizamos a escala supracitada
paralela ao plano do filme e no plano visual a registar.

O registo fotografico foi realizado mantendo as caracteristicas da exposicdo para
dois campos visuais: a regido das cuspides e a regido do equador do dente, realizado
pelo mesmo operador e utilizando a escala ABFQO no2 1221244041,424344.45 35 modelos

de estudo foram também fotografados com flash circular (Figs. 2 e 3).
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A quarta etapa consistiu na analise das fotografias das pastilhas e dos modelos, no

registo dos detalhes anatomicos mais relevantes para a orientagdo das superficies

superior e inferior das respetivas arcadas.

Figura 1 - Registo fotografico de Figura 2 - Registo fotografico do Figura 3- Registo fotogréafico do
uma pastilha elastica com uma modelo da arcada dentaria modelo da arcada dentaria
marca de mordida. A maxilar do suspeito nimero trés. mandibular do suspeito nimero
caracteristica Unica desta trés.

mordida auxiliou no método de

andlise métrico a exclusao dos

catorze suspeitos e inclusdo do

suspeito principal.

Esta etapa teve por objetivo fazer corresponder um maior nimero de referéncias
anatémicas entre as pastilhas e os modelos, de modo a excluir ou tornar compativel a
cada pastilha, um ou varios modelos, ligando-a ao seu suspeito - autor da mordida
(Fig. 4). As pastilhas elasticas e os modelos de gesso obtidos foram estudados pela
analise métrica, comparativa e estereoscopica. Assim, para cada uma destas andlises
fez-se corresponder a cada pastilha os 15 modelos superiores e os 15 modelos

inferiores dos suspeitos deste estudo, agrupados por individuo.

Figura 4 — Observagdo inicial da arcada Figura 5 - Andlise métrica com recurso a um

dentaria, com destaque para restauragdes, paquimetro e régua tipo n°2 da ABFO

implantes, pontes.
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e Analise métrica:

Esta andlise consiste no registo de odontometrias, ou seja, na medi¢éo da distancia
entre os extremos mesial e distal coronarios, bem como na medi¢cdo dos extremos
vestibular e lingual/palatino coronéarios que, neste estudo, foi efectuada com um
paquimetro Perfel Tools Digital Calliper® (Fig. 5). Uma vez que estudamos dentes
posteriores, em numero de dois ou trés, efetuaram-se as medi¢des entre 0s vértices

cuspideano de dentes diferentes nas pastilhas e nos modelos.

¢ Andlise morfolégica:

Esta etapa, bem documentada na literatura por diversos autores, tais como Bower
(1995), Bernitz (2000), Silva (2003), Marques (2004) e Santos (2010), tem por base as
medi¢cOes efetuadas na etapa anterior e a analise do tamanho, forma e contorno do
dente, que devem apresentar caracteristicas idénticas as encontradas no objeto e no
arco dentario do suspeito. Neste trabalho, a andlise comparativa consistiu na
comparacdo das imagens fotogréficas das pastilhas com as dos modelos, utilizando

uma técnica digital, por computador, com o software Adobe Photoshop® CS5.1. (Fig.
6) 1,2,3,4,21,24.

Figura 6 — Exemplo da aplicacdo do método de analise comparativa, sobreposicao de parte da
fotografia do modelo de gesso sobre parte de fotografia da pastilha elastica, com recurso ao

programa de edicdo de imagem Photoshop® CS5.1..



Analise Estereoscopica de Marcas de Mordida 8

e Andlise estereoscopica:

A estereoscopia tem como base a andlise da pastilha em profundidade com recurso
a registos fotograficos.

Esta anélise foi efectuada com o recurso ao programa de edicdo de imagem Paint®
onde se realizou um decalque nas duas profundidades visiveis de cada pastilha, os
vértices cuspideos, sulcos e fossas, num plano profundo da amostra e a linha do
equador, ou seja, a linha de maior contorno do dente, num plano mais superificial.
(Figs. 7 e 8) No programa de edicdo de imagem Photoshop® CS5.1. realizou-se a

comparacao das amostras recorrendo a analise comparativa computorizada.

Figura 7 — Exemplo da aplicacdo da técnica Figura 8 - Exemplo da aplicagédo da técnica

estereoscOpica, imagem fotografica e decalque estereoscédpica, imagem fotogréfica e
da pastilha elastica nas zonas do equador. decalque da pastilha eldstica nas zonas
equivalentes aos sulcos, fossas e vértices

cuspideos.

As analises efetuadas incluiram uma etapa de comparacgéo entre as pastilhas e os
modelos. As mensuragcbes e fotografia da pastilha, com e sem decalque, foram
comparadas com as mesmas caracteristicas da arcada dentdria da superficie
correspondente. A metodologia utilizada na comparacéo das fotografias realizou-se do
seguinte modo: a uma fotografia do arco dentario de um possivel suspeito foi

sobreposta uma fotografia da pastilha, da superficie correspondente, as quais foram
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regularizadas com recurso as linhas e aos circulos da régua tipo ABFO n° 2, no
programa de edicdo de imagem Adobe Photoshop® CS5.1..

As analises efectuadas permitiram classificar as nossas amostras, segundo as
regras da ABFO, sendo estas classificadas em cinco categorias: o mordedor (the
biter), o provavel mordedor (the probable biter), o mordedor néo excluido (not excluded
as the biter), o mordedor excluido (exclused as the biter) e, por ultimo, resultados
inconclusivos (inconclusive).

Os resultados atribuidos a analise das marcas de mordidas da ABFO determinam 5
categorias - neste estudo agrupadas em 3 grupos: o0 primeiro grupo denominado “o
mordedor”, “possivel mordedor” e “mordedor ndo excluido”; o segundo grupo é
composto pelas categorias de “mordedor excluido” e, por ultimo, o terceiro grupo com
a categoria “inconclusivo”.

Consideraram-se quatro ou mais mensuracoes e referéncias coincidentes em cada
uma das arcadas no primeiro grupo (constituido pelas seguintes categorias: “o
mordedor”, o “provavel mordedor” e o “mordedor ndo excluido”), considerdmos, com
uma mensuracdo em ambas as arcadas, no segundo grupo, a categoria “mordedor
excluido”, quando nao foi possivel efectuar qualquer mensuragdo e, por ultimo,

“resultados inconclusivos”, no terceiro grupo.

Resultados

Para cada suspeito, selecionou-se a “melhor” pastilha, ou seja, a pastilha em que
era possivel identificar o resgisto da arcada superior e da arcada inferior e/ou o
didmetro mesio-distal de uma das pecas dentérias registadas.

Foram obtidos resultados inconclusivos para as analises comparativa e
estereoscopica nas pastilhas nimeros 2 e 10; para as analises métrica, comparativa e
estereoscopica nas pastilhas niumeros 4, 5, 6 e 12; para a analise métrica na pastilha
namero 7; para a analise estereoscépica na pastilha nimero 11 e para as analises
métrica e estereoscopica na pastilha nimero 13 (Tab. I-111).

Relativamente a identificagdo de possiveis suspeitos foi exequivel encontrar
comparagdo com ambos os arcos dentarios na andlise métrica na pastilha 2; a
comparacao positiva entre os dois arcos dentarios na analise métrica e estereoscopica
foi possivel na pastilha 9; nas pastilhas 3 e 15 os trés métodos possibilitaram a
comparacdo com as duas arcadas dentarias; o método estereoscopico teve
correspondéncia com uma arcada na pastilha nimero 7; na pastilha niamero 10

apenas um arco dentario apresentava compatibilidade com a pastilha pela analise
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métrica; a andlise comparativa foi compativel com os dois arcos dentérios do suspeito

no caso das pastilhas 11 e 13; na pastilha ndmero 14, as duas arcadas dentarias

foram compativeis aquando da analise comparativa e estereoscoépica (Tab. I-1l).

Tabela | — Resultados e andlise descritiva do 2° grupo (suspeitos excluidos), pelo estudo dos

modelos superiores (n=15) e inferiores (n=15), para cada uma das metodologias utilizadas.

Anédlise
Pastilha Modelo Métrica Morfol6gica Estereoscépica
Superior 12 (80%) 12 (80%) 10 (67%)
! Inferior 13 (87%) 13 (87%) 12 (80%)
Superior 14 (93%) 15 (100%) 15 (100%)
2 Inferior 14 (93%) 15 (100%) 15 (100%)
Superior 14 (93%) 14 (93%) 14 (93%)
3 Inferior 14 (93%) 14 (93%) 14 (93%)
Superior 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%)
4 Inferior 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%)
Superior 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%)
> Inferior 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%)
Superior 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%)
6 Inferior 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%)
Superior 15 (100%) 12 (80%) 14 (93%)
! Inferior 15 (100%) 13 (87%) 15 (100%)
Superior 13 (87%) 11 (73%) 12 (80%)
8 Inferior 12 (80%) 12 (80%) 12 (80%)
Superior 14 (93%) 11 (73%) 14 (93%)
o Inferior 14 (93%) 13 (87%) 14 (93%)
Superior 14 (93%) 15 (100%) 15 (100%)
10 Inferior 15( 100%) 15 (100%) 15 (100%)
Superior 11 (73%) 14 (93%) 15 (100%)
= Inferior 13 (87%) 14 (93%) 15 (100%)
Superior 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%)
12 Inferior 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%)
Superior 15 (100%) 14 (93%) 15 (100%)
= Inferior 15 (100%) 14 (93%) 15 (100%)
Superior 13 (87%) 14 (93%) 14 (93%)
4 Inferior 14 (93%) 14 (93%) 14 (93%)
Superior 14 (93%) 14 (93%) 14 (93%)
= Inferior 14 (93%) 14 (93%) 14 (93%)
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Tabela Il — Resultados do primeiro e terceiro grupo (suspeitos ndo excluidos e inconclusivos)

agrupando os modelos por individuos (n=15) de acordo com as metodologias utilizadas.

K Analise Métrica

K Analise Morfoldgica

1 Inconclusivo inconclusivo
1 1 1
Inconclusivo Inconclusivo inconclusivo
Inconclusivo Inconclusivo Inconclusivo
Inconclusivo Inconclusivo inconclusivo
Inconclusivo 2 1
2 3 3
1 3 1
1 Inconclusivo Inconclusivo
3 1 Inconclusivo
Inconclusivo Inconclusivo Inconclusivo
Inconclusivo 1 Inconclusivo
2 1 1
1 1 1
4
3
w
o
3
S22
o]
£
1
0 —t
1 2 3 7 8 9 12 13 14 15
Pastilhas

B Andlise esteredscopica

Gréfico 1 — Representacgéo gréfica, em barras, dos resultados dos 1° e 3° grupos em cada uma

das metodologias.
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Tabela 1ll - Analise descritiva dos resultados do primeiro e terceiro grupo (suspeitos ndo
excluidos e inconclusivos) agrupando os modelos por individuos (n=15) de acordo com as

metodologias utilizadas.

Anélise

Métrica Morfolégica Estereoscépica
1 13% 13% 27%
2 6% Inconclusivo Inconclusivo
3 6% 6% 6%
4 Inconclusivo Inconclusivo Inconclusivo
5 Inconclusivo Inconclusivo Inconclusivo
6 Inconclusivo Inconclusivo Inconclusivo
7 Inconclusivo 13% 6%
8 13% 20% 20%
9 6% 20% 6%
10 6% Inconclusivo Inconclusivo
11 20% 6% Inconclusivo
12 Inconclusivo Inconclusivo Inconclusivo
13 Inconclusivo 6% Inconclusivo
14 13% 6% 6%
15 6% 6% 6%

Nos restantes casos, a analise demonstrou existirem diversos possiveis autores,

assim como autores nao excluidos.

Discussao

As marcas de mordidas sdo caracteres de inquestionavel valor judicial, segundo
varios autores, entre eles destacamos Bernitz (2007), Campelo e Genu (2009) e
Santos (2010), as impressfes deixadas pelos dentes na pele, alimentos ou objetos
séo Unicas e podem, portanto, ser utilizadas na identificacdo da pessoa que provocou
a mordida, ou seja, do suspeito >***,

A individualidade do arco dentario humano confere a singularidade a mordida,
sendo o principio cientifico que rege o seu estudo. Detalhes como restauracoes,
apinhamentos, rotacfes, desdentacdes, reabilitagcbes protéticas fixas, removiveis e
aparelhos ortodonticos ou fraturas de dentes promovem a base para uma analise

comparativa cujo resultado pode ser determinante na pericia (Fig. 4).
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A faixa etaria em que se encontra o individuo, adulto ou crianca, pode ser
caracterizada pela distancia inter-canina, ou seja, a distancia entre o vértice ou o ponto
de maior convexidade vestibular do canino, e a mesma referéncia no seu contra-
lateral, caracteriza a forma do arco dentério e permite ao perito determinar se o
suspeito € um adulto ou uma crianca *#*'?124% Na impossibilidade de efectuar esta
medida podemos estudar a morfologia e cronologia de erupc¢ao dos dentes definitivos
na cavidade oral, nomeadamente, dos segundos pré-molares e molares, objeto do
nosso estudo

A pastilha elastica € o vestigio maioritariamente encontrado na cena de crime
2830363738 nomeadamente, em crimes violentos e de carater sexual 2?*. Nestas
situacdes a pastilha é utilizada como amostra de eleicdo para a colheita de ADN, ou
seja, para a determinacdo do perfil genético do suspeito. Neste trabalho pretende-se
otimizar este vestigio como amostra pericial, pelo que, para além de amostra para a
colheita do material genético, associamos a pastilha uma analise métrica, morfolégica
e esteredscopica. Porém, a pastilha elastica ndo € o elemento de eleicdo para estas
andlises, devido a sua grande instabilidade quimica e fisica, agravado pelo facto de
ndo ser possivel a sua impresséo, pelo que atribuimos, neste estudo um relevante
papel ao registo fotografico, como base das andlises supracitadas.

O estudo das marcas de mordidas tem inicio com a descricdo do enquadramento
da cena do crime, a descricdo do ato de morder, per si, bem como da morfologia da
mordida, e dos detalhes anatomicos mais relevantes para a orientacao das superficies
superior e inferior das respetivas arcadas dentérias.

O processo de morder é um ato dinamico, que envolve trés sistemas, o maxilar, a
mandibula e a reacdo da vitima; por seu lado, uma mesma denticdo pode produzir
distintas marcas de mordidas ao considerar os diferentes tecidos, locais do corpo ou
materiais onde é exercido esse ato. Pelo exposto, a complexidade do estudo das
marcas de mordidas parece-nos evidente. Assim, a metodologia de analise deve ser
monitorizada e sistematica, reproduzivel pelo perito, mdltiplas vezes, para a
confirmacéo dos dados obtidos utilizamos pois um mesmo objecto para a mordida, um
grupo de mordedores de limitada faixa etéria, definida entre 21-37 anos; o processo de
mordida foi realizado por todos os intervenientes no mesmo dia e armazenadas no frio
a 4°C, com um periodo de tempo igual; as impressfes das arcadas dentérias foram
realizadas num so6 dia, num intervalo de dias apds colheita das pastilhas, utilizando
material de impresséo igual para cada uma das impressdes; a passagem a gesso foi
efectuada no dia das impressdes, com recurso ao gesso tipo Ill.

As marcas de mordida na pastiiha elastica refletem os detalhes

anatémicos,caracteristicas como a relacao interarcadas devem ser avaliadas, contudo
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consideramos no nosso estudo individuos com uma oclusdo harmoniosa dentéria. Se
por outro lado, estivéssemos perante uma ma oclusdo dentéria em dentes posteriores
esta andlise seria per si extremamente individualizante.

O nosso estudo teve por base as orientacbes da American Board Forensic
Odontology, ABFO, associacdo que tem como objetivo estabelecer normas e garantir
as habilitacbes necessarias para a pratica de Medicina Dentéria Forense, por parte de
médicos dentistas e cientistas forenses, quer na tomada das impressdes, quer na
realizacdo dos modelos e ainda no registo fotografico *?*. Em relacdo aos quinze
voluntarios, foi recolhida uma impresséo superior e uma impressao inferior, no total de
duas impressbes por individuo e de seguida, procedeu-se a passagem a gesso de
todas as impressdes. O registo fotografico foi realizado, com o mesmo operados
utiizando duas réguas perpendiculares e uma circunferéncia tipo ABFO n°2.
1223242546 A circunferéncia e a perpendicularidade das escalas sdo analisadas no
software utilizado, a coincidéncia de linhas desenhadas, posteriormente ao registo,
com as linhas da nossa escala, na fotografia, permitiram selecionar as imagens
fotograficas com o minimo de distor¢cdo para cada pastilha e modelo do nosso estudo.
Citamos a importancia da escala n°2 da ABFO no registo fotogréfico para padronizar
as fotografias das pastilhas elasticas e dos modelos, permitindo o seu enquadramento.
O paralelismo das fotografias, em alguns casos, torna impossivel a comparacédo das
mesmas devido a angulacdo imprimida ao objecto/alimento ou ao modelo de gesso do
SUSpeitO 1,2,24,41,42,43,44,45,46.

Os resultados atribuidos a analise das marcas de mordidas da ABFO determinam
cinco categorias, neste estudo agrupadas em 3 grupos, o primeiro grupo de “o
mordedor”, “possivel mordedor’ e “mordedor ndo excluido” o segundo grupo é
composto pelas categorias de “mordedor excluido” e, por ultimo, o terceiro grupo na
categoria “inconclusivo”; consideramos que a amostragem do nosso estudo, 15
pastilhas, e um conhecido e limitado conjunto de individuos, amostra fechada de
possiveis suspeitos, estabelece para uma caracteristica individualizante, numa
frequéncia que néo coincide com a frequéncia na populagéo em geral,. Por exemplo, a
analise da restauragdo que permitiu a idenitifcagcdo do “mordedor” para a pastilha
namero 3 ndo seria possivel se considerassemos a populacdo do pais, uma vez que
cerca de 6 em 100 individuos, podem ser portadores de reabilitacbes protéticas
implanto-suportadas, sendo possivel atribuir a categoria de “provavel mordedor”.

Deparamo-nos com alguma distorcdo na manipulacao pelo préprio mordedor, no
momento da recolha para o saco, pois a pastilha é uma substancia pegajosa e
facilmente alterada pela forca exercida aquando da sua preensdo. Pretendemos

minimizar a distor¢cdo decorrente da manipulacdo da amostra, na observacéo e registo
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fotogréfico, com a utilizacdo de cloreto de etilo. A eleicdo de uma pastilha, das duas
realizadas por cada um dos mordedores, esta em relacdo com a elevada distor¢do que
ocorreu na pastilha ndo considerada %%,

A analise das pastilhas teve inicio na identificacdo dos dentes cujos detalhes
anatémicos ficaram registadas. Os dentes que ficaram impressos na pastilha sao,
maioritariamente, os pré-molares e 0s molares exceto quando o sujeito é desdentado
posterior, 0 que o obrigaria a mastigar a pastilha com os dentes anteriores, o que nao
esteve presente no nosso estudo. Identificaram-se as arcadas superior e inferior nas
faces respetivas para cada uma das pastilhas (Figs. 1, 2 e 3).

Em relacdo a andlise entre modelos, superior e inferior, os resultados obtidos foram
semelhantes, pelo que poderemos concluir que, para as andlises efetuadas, no estudo
das marcas de uma das arcadas dentarias e respetivo modelosuperior e inferior é
indiferente para o resultado final (Tab. 1). Embora consideremos 0 nosso estudo como
estudo piloto, visto a hossa amostragem ser pequena (n=15), os resultados obtidos na
Tabela I, em que para cada uma das metodologias houve uma percentagem de
exclusdo superior a 67 e maioritariamente acima dos 93, restringindo o nimero de
suspeitos para cada uma das pastilhas.

Podemos interpretar os resultados da Tabela I, em relacdo as pastilhas n°® 3 e 15
em que foi correlacionado positivamente, em todas analises efetuadas, para as
mesmas quatro mensuracdes nos dois modelos superior e inferior, de um mesmo
individuo, classificando, segundo as orientagdes da ABFO, na categoria “0 mordedor”,
no nosso Universo de possiveis suspeitos, sendo que as referéncias consideradas
para a identificacdo correspondem a caracteristicas Unicas. A andlise de diferentes
metodologias na complementaridade dos resultados obtidos, quando estes séo
coincidentes, permite maior fidelidade nas conclusdes da pericia.

Obtivemos resultados inconclusivos para os 15 suspeitos em relagédo a 4 pastilhas
(4, 5, 6 e 12) (Tab. IlI). Podemos justificar estes resultados pela inexisténcia de
caracteristicas individualizantes, portadores de reabilitacdes fixas e apds tratamento
ortodéntico, ou pela deformagdo a que foi sujeita a pastilha, impossibilitando a
coincidéncia métrica, morfologica e estereoscopica. Consideramos que suspeitos com
aparelho ortodéntico provocam uma grande deformacado da pastilha elastica, aquando
da passagem desta pelos brackets.

Ap6s a observacdo inicial efetuou-se a analise métrica, que consistiu na
mensuragdo das odontometrias corondrias, em cada modelo e em cada pastilha, nos
mesmos dentes envolvidos. Devido a escassez de odontometrias, efetuou-se a

mensuracado das relacdes entre detalhes anatdmicos em dentes adjacentes. Tentamos
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obter quatro ou mais mensuracdes, para maior fidelidade do resultado, e ao qual
atribuimos o grupo 1.

A andlise métrica corresponde a anotacfes acerca de alteracdes dentarias e
distancia intercanina. Posteriormente, recorre-se a uma comparacdo da forma e
padrdo da lesdo, sendo esta etapa designada de método comparativo
1234821.24.2830363738  Ag  (istAncias dentarias sdo medidas, com recurso a um
paquimetros, quer nos modelos de gesso dos possiveis suspeitos (Figs. 2 e 3), quer
nas proprias amostras, neste caso as pastilhas elasticas (Figs. 1).

Na analise métrica cada detalhe ou traco na lesdo provocada pela peca dentéria
deve ser medido e capturado através de um registo escrito e fotografico, pela
dificuldade que existe no reduzido numero de pecas dentarias existentes nas marcas
de mordidas deixadas nas pastilhas. O registo passa pelo calculo do comprimento, da
largura e da profundidade deixados por cada peca dentéria individualmente, da
dimenséo e forma do local da mordida, da indicacdo de mau posicionamento coletivo
ou individual, da auséncia de dentes, bem como de outras dimensdes relevantes (Fig.
5).

Foi possivel constatar que a analise métrica € um método com alguma credibilidade
tal como aparece descrito na literatura.

Assim, ap0s a andlise métrica de todas as pastilhas elasticas e modelos dos
suspeitos obtivemos 0s seguintes resultados: as pastilhas elasticas numero 4, 5, 6, 7,
12 e 13 ndo apresentaram correlagdes com os modelos de nenhum dos suspeitos,
podemos justificar estes resultados pela elevada distorcdo da amostra de mordida
durante a recolha, manipulacao e conservacdo da mesma, devido a sua instabilidade
fisica e quimica; nas pastilhas namero 2, 3, 9, 10 e 15 foram encontradas quatro ou
mais mensuragbes para apenas um “possivel suspeito”; por dltimo, as pastilhas
namero 1, 8 e 14 apresentam correlagbes compativeis com mais que um “possivel
suspeito”, ndo sendo possivel determinar, com certeza, qual “o mordedor”.

Este método demonstrou ser de facil execu¢do e ndo necessita de uma curva de
aprendizagem tao elevada.

Quanto a analise morfologica, esta tem como principal instrumento de trabalho a
sobreposi¢cdo de imagens a nivel informético (com recurso a uma fotografia e uma
anélise em 2 dimensdes) *#2*?°,

Assim, ap0s a andlise morfol6gica de todas as pastilhas elasticas e modelos dos
suspeitos obtivemos os seguintes resultados: as pastilhas elasticas namero 2, 4, 5, 6,
10 e 12 nado apresentaram correla¢cdes com 0s modelos de nenhum dos suspeitos; nas
pastilhas namero 3, 11, 13,14 e 15 foram encontradas quatro ou mais mensuracoes

para apenas um “possivel suspeito”; por ultimo, as pastilhas nimero 8 e 9 apresentam
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correlacbes compativeis com mais que um “possivel suspeito”, ndo sendo possivel
determinar, com certeza, qual “o mordedor”.

Este método necessita de uma curva de aprendizagem consideravel e de uma
metodologia sistematica de analise, sendo a maior dificuldade encontrada na
manipulacdo do programa de edicdo de imagens (Adobe Photoshop® CS5.1.). Este
programa possibilita a sobreposicao, em planos diferentes, da pastilha elastica e do
modelo de gesso, apds verificacdo de todo paralelismo e confirmacdo das escalas
(Fig. 6).

Caso o alimento a ser analisado fosse arrancado com 0s sextantes anterior,
aguando da analise morfolégica computarizada, era fundamental a inversdo de uma
das imagens. Neste trabalho a pastilha elastica foi fotografada de ambos os lados e os
modelos superior e inferior estdo registados fotograficamente. Assim, € apenas
necessario ocorrer uma sobreposi¢do das imagens com a escala e paralelismo correto
e confirmados.

A andlise esterdscopica utilizada neste estudo foi uma adaptacdo com o material
disponivel, no entanto, consideramos que 0s objectivos propostos foram cumpridos, na
totalidade, para a analise de marcas de mordidas.

A andlise estereoscopica, realizada neste estudo, teve por base a possibilidade de
estabelecer diferencas entre as profundidades de campo, para a mesma distancia
focal da objetiva Macro Canon® EF 60 mm, utilizando o corpo de maquina Canon®
550D. Com o registo fotogréafico da pastilha efetuou-se o decalque da area nitida do
registo oclusal dos dentes envolvidos. No plano de focagem, no software Paint®
obtivemos duas imagens de cada pastilha focadas em dois planos diferentes, 0 mais
superficial e o mais profundo (Figs. 7 e 8).

Assim, ap0s a analise estereoscoépica de todas as pastilhas elasticas e modelos dos
suspeitos obtivemos 0s seguintes resultados: as pastilhas elasticas numero 2, 4, 5, 6,
10, 11, 12 e 13 nado apresentaram correlacdes com os modelos de nenhum dos
suspeitos; nas pastilhas numero 3, 7, 9, 14 e 15 foram encontradas quatro ou mais
mensuracoes para apenas um “possivel suspeito”; por ultimo, as pastilhas nimero 1 e
8 apresentam correlagdes compativeis com mais que um “possivel suspeito”, néo
sendo possivel determinar, com certeza, qual “o mordedor”.

Esta nova metodologia revelou ser a mais dificil de executar, etapas como a toma
fotografica em duas profundidade (Figs. 5 e 6), o decalque de duas profundidades em
cada pastilha elastica e cada modelo e, por fim, a comparacdo destas, torna este
método de dificil execugao.

A andlise esteredscopica necessitaria de um auxilio informatico na etapa de

decalque dos modelos e a curva de aprendizagem seria bastante consideravel.
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Relativamente aos resultados, apenas em cinco casos (pastilha nimero 3, 7, 9, 14
e 15) foi possivel determinar o “provavel mordedor”, devido a caracteristicas Unicas,
tais como implante/ponte, restos radiculares e restaura¢des. As pastilhas elasticas
numero um e oito foram compativeis com varios “provaveis mordedores”. As restantes
pastilhas elasticas (pastilha elasticas numero dois, quatro, cinco, seis, dez, onze, doze
e treze) tém muitos suspeitos excluidos, ocorrendo mesmo exclusao do suspeito que
efetuou a mordida.

No nosso estudo constou uma amostragem pequena porém, com certa ambicao,
esperamos que a analise estereoscoépica pode ser a menos relevante, porém nao deve
ser excluida num estudo de marcas de mordidas.

O uso de um unico método, pode estar em relacdo com a familiaridade da sua
utilizacdo, contudo pensamos que poderemos colocar em questdo o seu resultado
guando nos restantes o resultado obtido é significativamente oposto, como o registado
nas pastilhas 2,7,10,13.

Consideramos, entdo, fundamental o recurso a mais que uma metodologia de
analise, uma vez que a pericia tem um valor criminal muito importante, pois intrefere

na vida de cada indiduo.

Conclusao:

Na realizacao deste trabalho foi possivel obter as seguintes conclusées:

e Nao foi possivel determinar os autores de todas as quinze pastilhas elasticas
mordidas;

¢ O método morfolégico, no nosso Universo de amostra, possibilitou um maior
namero de exclusbes de suspeitos para cada amostra, demonstrando ser o
mais eficaz na avaliacdo de pastilhas elésticas;

¢ A unicidade de cada arcada dentaria permite que a analise de impressdes
dentérias deixadas em marcas de mordidas de alimentos e/ou objectos possa
ser utilizada como uma prova pericial, com elevado poder probatério;

e A pastilha elastica demonstrou ser um alimento de dificil manuseamento;
apesar de imprimir os detalhes anatomicos da peca dentaria, uma vez que tem
elevada instabilidade fisica e quimica;

e O método esterdscopico foi um método de dificil reproducéo e com uma grande

curva de aprendizagem, pela sua complexidade técnica;
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e Consideramos a utilizacdo de mais de um método de andlise fundamental para
possibilitar uma maior fidelidade dos resultados obtidos como prova pericial;
e Torna-se cada vez mais necessario desenvolver pesquisas nesta area, quer a

nivel cientifico quer a nivel pedagdgico.
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