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“A primeira lei da natureza é a tolerdncia, ja que temos todos
uma porgdo de erros e fraquezas”.

Voltaire

“Oriso é a distdncia mais curta entre duas pessoas”.

Victor Borge.
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RESUMO

Objetivo: comparar o desempenho de graduandos em Odontologia e pos-
graduandos em Odontologia Legal, no sentido de realizar a identificacdo humana
por meio da andlise de fotografias de sorriso. Material e Métodos: foram
coletados dois tipos de fotografias (de sorriso e intrabucal) usando maquinas
digitais, bem como dados sobre submissdo ou nao a tratamento ortoddntico e
sobre a presenca de tratamento odontolégico nos dentes anteriores, por meio de
um questionario, respondido por 101 académicos de Odontologia da UNIP-GO,
com o intuito de simular casos de identificagdo humana, comparando-se imagens
produzidas em vida (fotografia de sorriso) e pds-morte (fotografia intrabucal). A
amostra inicial foi dividida em dois grupos: |) estudantes submetidos a tratamento
ortodontico (testes A e B); e Il) estudantes sem histérico de tratamento ortoddntico
(testes C e D), tendo sido selecionados 20 pares de imagens de cada grupo. Em
seguida, cada grupo foi novamente dividido em dois subgrupos, contendo 10
fotografias de sorriso e 10 fotografias intrabucais, que foram numeradas e
montadas em quatro mostruarios distintos. Para cada mostruario, foi sorteado um
anico numero, sendo buscada a sua imagem correspondente, que foi inserida
numa folha resposta. Assim, foram montados quatro testes (A, B, C e D), os quais
foram aplicados a 12 graduandos em Odontologia e a 12 pés-graduandos em
Odontologia Legal da FOP-UNICAMP, que analisaram a fotografia sorteada (de
sorriso ou intrabucal) e a correlacionaram com uma das 10 imagens presentes no
mostruario correspondente, apontando os critérios de inclusdo que foram
relevantes para se chegar a conclusao final. Resultados: todos os sujeitos da
pesquisa, em ambos 0s grupos, acertaram o teste A (analise de uma fotografia de
sorriso num grupo de 10 intrabucais). Os testes B (andlise de uma fotografia
intrabucal num grupo de 10 de sorriso) e D (andlise de uma fotografia de sorriso
num grupo de 10 intrabucais) tiveram 91,6% de acerto dentre os estudantes de
pds-graduacao; e o teste C (analise de uma fotografia intrabucal num grupo de 10
de sorriso) teve 83,3% de acerto entre os estudantes de graduacgdo. Dentre os

Xiii



critérios de inclusao para se chegar ao resultado de identificagdo odontolegal pela
andlise de fotografias de sorriso, a morfologia das incisais dos dentes anteriores
foi o critério mais citado tanto pelos estudantes de graduacao (83,3%) como pelos
estudantes de pds-graduacao (72,9%), nos 48 testes realizados em cada grupo. O
teste Exato de Fischer ndo mostrou haver associacdo estatisticamente significante
entre as variaveis estudadas ou entre os testes aplicados. Conclusao: a grande
maioria dos graduandos em Odontologia e dos pos-graduandos em Odontologia
Legal mostrou-se apta a efetuar uma identificacdo humana por meio da andlise de
fotografias de sorriso, considerando a grande variedade de caracteristicas

odontolégicas potencialmente evidenciaveis nos dentes anteriores.

Palavras-chave: Odontologia Legal, Identificagdo Humana, Sorriso.
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ABSTRACT

Aim: to compare the performance of undergraduate students of Dentistry and
postgraduate students of Forensic Odontology with the purpose of proceeding to
human identification through the analysis of photographs of the smile. Material and
Methods: using digital cameras, two types of photograph shots (one of the smile
and the other of the oral cavity) were collected, as well as data about having or not
undergone orthodontic treatment and about the presence of dental treatment in
anterior teeth, through the application of a questionnaire answered by 101 students
of Dentistry from UNIP-GO, in order to simulate human identification cases, by
comparing the images produced in life (photograph of the smile) to the postmortem
ones (intraoral photograph). The initial sample was divided into two groups: |)
students who had undergone orthodontic treatment (tests A and B); and II)
students with no history of orthodontic treatment (tests C and D), and 20 pairs of
images from each group were selected. Then, each group was again divided into
two subgroups, containing 10 photographs of the smile and 10 intraoral
photographs which were numbered and mounted on four separate showcases. For
each showcase, one single number was drawn, and the corresponding image was
searched, which was inserted into an answer sheet. Thus, four tests were mounted
(A, B, C and D) and they were applied to 12 undergraduate students of Dentistry
and to 12 postgraduate students of Forensic Odontology from FOP-UNICAMP who
analyzed the picture that was drawn (photograph of the smile or intraoral
photograph) and correlated it with one of the 10 images present in the
corresponding showcase, pointing out the inclusion criteria that were important for
reaching a final conclusion. Results: all the subjects of the research, in both
groups, correctly answered to test A (analysis of a photograph of the smile in a
group of 10 intraoral photographs). The tests B (analysis of an intraoral photograph
in a group of 10 photographs of the smile) and D (analysis of a photograph of the
smile in a group of 10 intraoral photographs) had 91.6% success among
postgraduate students; and test C (analysis of an intraoral photograph in a group of
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10 photographs of the smile) had 83.3% success among undergraduate students.
Among the inclusion criteria to achieve the result of Forensic Odontology
identification through the analysis of photographs of the smile, the morphology of
the incisor part of anterior teeth was the aspect most often quoted by
undergraduate students (83.3%) and also by postgraduate students (72.9%), in the
48 tests applied to each group. The Fisher exact test did not show statistically
significant association between the studied variables or between the tests applied.
Conclusions: the vast majority of the undergraduate students of Dentistry and of
the postgraduate students of Forensic Odontology have shown to be able to make
a human identification through the analysis of photographs of the smile,
considering the wide variety of dental characteristics potentially demonstrable in
anterior teeth.

Key Words: Forensic Dentistry, Human Identification, Smiling.
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1 INTRODUCAO

A identificacdo de cadaveres que apresentam os tecidos moles
destruidos normalmente requer uma abordagem multidisciplinar, sendo a
Odontologia Legal, a Antropologia Forense e os exames de biologia molecular
(DNA) os métodos mais utilizados para se estabelecer uma correlacao positiva
entre o corpo periciado e a identidade da pessoa desaparecida.

Sabe-se, ainda, que a Interpol classifica os métodos de identificagdo
humana em primarios (papiloscopia, Odontologia Legal e DNA) e secundarios
(Antropologia Forense, reconstrugdo facial, sobreposicdo computadorizada, etc),
sendo que um individuo podera ser positivamente identificado quando pelo menos
um método primario propiciar resultados confiaveis e aceitaveis pela comunidade

pericial internacional (Interpol, 2009).

Cada uma destas metodologias possui vantagens e desvantagens
quando se considera o tipo de técnica empregada, o tempo e principalmente o
custo operacional para a obtengcdo dos resultados. Os exames de DNA,
especificamente, permitem que o perito trabalhe com precisdo mateméatica para
estabelecimento ou nao de vinculo genético, entre uma amostra biolégica
questionada e a padrao, ou entre amostra bioldégica de um individuo desaparecido
(cadaver) com as amostras de seus parentes (Silva et al., 2007a). Entretanto, esta
confiabilidade de resultados esta baseada num custo operacional (equipamentos,
reagentes e material de consumo) consideravel que, atualmente, ainda nao faz

parte da rotina da maioria dos érgaos oficiais de pericia do nosso pais.

Neste contexto, por representar método pratico e de baixo custo, a
identificacdo de determinados tipos de cadaveres (carbonizados, mutilados,
esqueletizados ou em decomposicao), por meio da andlise das caracteristicas

odontolégicas, constitui uma tarefa constante nos departamentos de medicina



legal (Oliveira, 1998). Para tanto, € necessario que os peritos obtenham junto aos
familiares qualquer tipo de documentacao odontoldgica que contenha caracteres

identificadores do individuo a ser periciado.

Dentre os documentos mais utilizados para subsidiar o confronto
odontolegal classico, destacam-se o prontuario odontoldgico, as fichas clinicas
(Silva et al, 2004, 2005, 2007b,c, 2008a, 2009b), os modelos de gesso
(Goodman, 2002; Silva et al., 2007d), as fotografias intrabucais (Miyajima et al.,
2001), as radiografias intrabucais (Silva et al., 2008b,d, 2009c) ou as extrabucais
(Silva et al., 2009a, 2011).

Entretanto, assim como as demais metodologias de identificagdo
humana, estas técnicas odontolegais tradicionais podem se apresentar
inapropriadas por motivos diversos, dentre eles: extensa destruicdo do complexo
bucomaxilofacial, auséncia de documentagdo odontolégica produzida com
finalidade clinica ou documentacdo odontolégica apresentando informacoes

pericialmente irrelevantes ou incompletas.

Por estes motivos, atualmente, os peritos atuantes na pratica de
identificacdo humana buscam informagdes em fontes alternativas, tais como
fotografias de face (Bilge, 2003), filmagens (Marks et al., 1997) ou fotografias de
sorriso  (McKenna, 1986), que exibam caracteristicas especificas de cada
individuo. Isto torna importante a analise das fotografias presentes nos albuns de
familia, ou dos eventos sociais de que o desaparecido tenha participado. A
justificativa para esta investigacdo alternativa esta baseada na busca de dados
sobre o formato, dimensdes e alinhamento dos dentes de um individuo, que
podem compor um conjunto Unico e especifico (McKenna, 1986). Além disso, ha
uma tendéncia do uso de cameras digitais, que possibilitam a producdo de
tomadas fotograficas ou filmagens, em que se pode fazer a aproximagao ou busca

de um foco central na face dos individuos, mais especificamente no sorriso.



Considerando que, na andlise de corpos tidos como “irreconheciveis”,
as técnicas odontolegais se sobressaem as demais metodologias, pelo baixo
custo operacional, pela rapidez na analise e interpretacdo dos dados, pela alta
confiabilidade dos resultados obtidos e pela presencga de profissionais qualificados
(odontolegistas), torna-se imprescindivel que novos parametros odontolegais
sejam desenvolvidos ou obtidos, visando evidenciar e identificar, como Unicas, as
particularidades odontolégicas de cada individuo. Neste sentido, Silva et al.
(2008c) relataram trés casos em que as vitimas foram identificadas utilizando-se
fotografias de sorriso em conjunto com outras técnicas periciais, tais como a
Antropologia Forense, radiografias odontolégicas e exame de DNA. As referidas
fotografias foram obtidas junto aos supostos familiares em albuns de familia e
foram produzidas por maquinas fotograficas amadoras.

Desse modo, o presente trabalho objetiva demonstrar a importancia e a
aplicabilidade das fotografias de sorriso como fonte de informacdo para a
identificagdo humana, por meio de uma analise comparativa do desempenho de
estudantes do ultimo periodo de graduagdo em Odontologia e de p6s-graduandos
em Odontologia Legal, com o intuito de correlacionar fotografias de sorriso com

fotografias intrabucais.






2 REVISAO DA LITERATURA

Com a finalidade de apresentar a revisdo da literatura de maneira
didatica, permitindo uma andlise mais clara e objetiva dos temas estudados, esta
foi distribuida cronologicamente, da seguinte forma:

e Polimorfismo dos dentes anteriores;
e Analise clinica do sorriso;

e Analise pericial do sorriso.

2.1 Polimorfismo dos dentes anteriores

Aitchison (1965) chamou a atencao para a diversidade de morfologias
de arcos e dentes nas variadas racas humanas. Afirmou ndo haver norma de
tamanho e forma de dente, assim como nao ha relacdo normal de tamanho nos
diferentes grupos dentais.

Picosse (1983) estudou a anatomia dos dentes permanentes e
destacou, que nos incisivos, a borda incisal dos individuos jovens caracteriza-se
pela presenca de 3 (trés) denticulos que formam a conhecida “for de lirio”. Este
denticulado, com o decorrer do tempo, vai se apagando e a borda transforma-se
numa faceta plana e inclinada para o lado distal.

Sato (1991) analisou os aspectos preventivos do desenvolvimento da
denticdo permanente descrevendo detalhes sobre a forma anatémica e borda
incisal dos dentes anteriores permanentes: a) incisivo central superior - a face
vestibular com forma trapezoidal ou retangular. Os angulos das faces mesial e

distal sdo arredondados, principalmente o distal; b) incisivo central inferior: a face



vestibular pode apresentar uma forma externa alongada ou em “U”. Os trés
I6bulos de desenvolvimento (mesial, central e distal) dos incisivos centrais sao
iguais nos dentes superiores e inferiores. Os angulos incisais (mesial e distal) séo
de aproximadamente 85°. A borda incisal é quase uma linha reta de mesial para
distal; c) incisivo lateral superior: possuem geralmente uma forma trapezoidal, com
formato mais arredondado que o incisivo central superior. Sua forma externa é
similar a dos incisivos centrais, somente com o angulo distal mais arredondado e,
em alguns casos, com uma tendéncia a degeneracao; d) incisivo lateral inferior:
possuem largura maior que os incisivos centrais inferiores. O desenvolvimento do
angulo distal da borda incisal é discreto em comparacao com o angulo mesial, e o
angulo distal é arredondado; e) canino superior: forma externa tem aspecto
pentagonal e a coroa tem amplo didmetro. Borda incisal tem uma pequena ponta
que indica o desenvolvimento do I6bulo médio. Borda incisal dividida em mesial e
distal (maior); f) canino inferior: possui coroa menor que O canino superior, com
morfologia semelhante.

Souza et al. (1997), ao analisarem 37 pacientes leucodermas com
idade variando entre 20 e 25 anos, realizaram uma andlise comparativa da forma
do contorno vestibular do incisivo central superior com a forma do rosto. Utilizaram
um método fotografico para obter imagens do rosto e do incisivo central superior
do mesmo paciente. A forma do incisivo central superior foi a mais comum

(45,9%), seguida pela forma quadrangular (40,5%).

Neville et al. (2004) descreveram as possiveis anomalias dentarias
dividindo-as em: a) alteragdes por fatores ambientais: efeitos ambientais sobre o
desenvolvimento das estruturas dentais (hipoplasia de Turner, hipoplasia causada
por terapia antineoplasica, fluorose dental, hipoplasia sifilitica), perda da estrutura
dental pés-desenvolvimento (desgaste dos dentes por atricdo, abraséo, eroséo ou
abfracdo, e reabsorgdo interna e externa), descoloragdo dentaria por fatores
ambientais (manchas extrinsecas e intrinsecas) e disturbios localizados na

erupcao (impactagdo primaria e anquilose); e b) alteragbes de desenvolvimento:



quanto ao numero de dentes (hipodontia e hiperdontia), quanto as dimensodes
dentais (microdontia e macrodontia), quanto a forma (geminagdo, fusdo e
concrescéncia, cuspides acessoérias, dente invaginado, esmalte ectdpico,
taurodontia, hipercementose, dilaceragdo, raizes supranumerarias), quanto a
estrutura dental (amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita, displasia
dentindria e odontodisplasia regional).

Kieser et al. (2007) analisaram marcas de mordida deixadas pelos
dentes anteriores de 50 (cinquenta) individuos pesquisados considerando dois
postulados: a) de que todas as caracteristicas dos dentes anteriores envolvidos na
mordida sdo Unicas; e b) de que essa unicidade é devidamente registrada no
material mordido. Para isso, os autores utilizaram técnicas de morfometria
geométrica. Os resultados indicam que ndo ha dimorfismo sexual na forma do
arco superior ou inferior e foi possivel concluir que as superficies incisais da

denticao anterior sdo, na verdade, Unicas.

Paranhos et al. (2010) avaliaram a morfologia dos incisivos centrais
superiores de 51 (cinquenta e um) individuos, leucodermas e sem histérico de
tratamento ortodéntico com finalidade de reabilitagdo dental, especialmente
quando é necessaria a confecgdo de proéteses parciais. Os autores encontraram
47,06% de incisivos ovoides, 31,37% quadrados e 21,57% triangulares.

2.2 Analise clinica do sorriso

Rubin (1974) estudou a anatomia e os movimentos basicos dos
musculos dos labios e das bochechas, envolvidos durante o sorriso. Os musculos
bucinador, levantador do labio superior, zigomatico maior e risério sdo musculos
que possuem origem em bases Osseas e insercao na pele ou no orbicular da

boca. O autor classifica os sorrisos em trés tipos: Monalisa, canino e prétese total,



onde cada grupo de musculos atua de forma diferente, mostrando mais ou menos

os dentes durante o sorriso.

Ekman et al. (1990) descreveram dois estagios na formagao do sorriso:
o primeiro (sorriso voluntario) eleva o labio superior em direcdo ao sulco
nasolabial, pela contragdo dos musculos elevadores que se originam neste sulco e
tém insercdo no labio. Os feixes mediais elevam o labio na regiao dos dentes
anteriores e os feixes laterais na regidao dos dentes posteriores. O labio entao
encontra resisténcia devido ao tecido adiposo das bochechas. O segundo estagio
(sorriso espontaneo) inicia-se com maior elevacao tanto do labio como do sulco
nasolabial sob a acdo de trés grupos musculares: o elevador do labio superior,
com origem na regido infraorbital; o musculo zigomatico maior e as fibras
superiores do bucinador. A aparéncia de olhos semicerrados deve acompanhar o
estagio final e representa a contracdo da musculatura periocular (musculos
orbiculares dos olhos) para apoiar a elevacao maxima do Iabio superior através da
prega nasolabial. O olhar semicerrado que acompanha o sorriso maximo € um
gatilho muscular da face que ativa os centros cerebrais na regido temporal anterior
que regula a producédo das emocgdes agradaveis. Assim, sem essa acgao final de
semicerramento dos olhos, o sorriso perceptivel de felicidade, provavelmente € um

falso sorriso sem alegria da pessoa que esta sorrindo.

Mackley (1993) demonstrou que o tratamento ortoddntico altera e
melhora o sorriso dos individuos, buscando harmonizar a estética facial por meio
da correcao de maloclusdes dentais como: giroversdes, apinhamentos, diastemas

e outras alterag6es no posicionamento dental.

Zachrisson (1998) sugere a pronuncia da palavra “cheese” para
estimular a exposi¢do dos incisivos durante o sorriso, com o intuito de se obter
fotografias que representem o sorriso natural do paciente, na pratica clinica. Para
a obtencgao do registro da posicao de repouso, o0 autor recomendou que os dentes
estivessem ligeiramente afastados e os tecidos moles peribucais, assim como a



postura mandibular, estivessem relaxados. Embora a prondncia de palavras possa
ser util, a melhor maneira para a obtengédo do sorriso € o estimulo cémico. O uso
de videos, fotografias ou a propria capacidade comica do profissional podem ser
utilizados para provocar o estimulo. O importante € que o estimulo provoque um
sorriso que expresse prazer. J4 para as avaliacées que envolvam a relagdo de
dentes com o l4bio superior, recomenda-se, apesar de possiveis

“n
I

questionamentos, a pronuncia da letra “i” de uma maneira desinibida e exagerada.

Dessa forma, pode-se obter a elevagdo maxima do labio superior.

Philips (1999) classificou a dindmica do sorriso em quarto estagios (I —
labios fechados; Il — repouso; Ill — sorriso natural; e IV — sorriso expandido) e 5
(cinco) tipos considerando a exibicao dos dentes e tecidos periodontais na zona
do sorriso (1 — somente maxilar; 2 — maxilar com 3mm ou mais de gengiva; 3 —
somente mandibular, maxilar e mandibular; 4 — maxilar e mandibular; 5 — nem

maxilar nem mandibular).

Ackerman & Ackerman (2002) avaliaram o sorriso na “era digital” e
analisaram a interferéncia da iluminacao na captura das imagens. Classificaram o
sorriso em: social (posed smile ou social smile): aquele realizado durante uma
saudacao, voluntario, ndo tenso e com a expressao facial estatica; e gargalhada
(enjoyment smile): involuntaria, sendo caracterizada pela contragdo méaxima dos
musculos envolvidos no sorriso. O estilo do sorriso foi classificado em trés tipos: a)
sorriso canino: caracterizado pela contragcdo de todos os elevadores do labio
superior expondo a gengiva superior; b) complexo: caracterizado pela contragcéao
dos levantadores do labio superior e pela contragdo dos abaixadores do labio
inferior, simultaneamente; e c¢) Monalisa: caracterizado pela contragcdo dos
zigomaticos maiores, provocando a ligeira elevagdo das comissuras labiais.
Individuos com sorriso complexo tendem a exibir mais dentes e gengivas que os
sorrisos do tipo Monalisa. Os autores relatam a dificuldade de pacientes jovens
(criangcas) em repetir 0 sorriso social justamente pela pouca repeticdo deste

movimento. Para capturar o dois tipos de sorriso, 0os autores recomendam que o



paciente repita a frase: “Chelsea eats cheesecake on the Chesapeake”, relaxando
a musculatura, em seguida, e depois executando 0s sorrisos.

Tarantili et al. (2005) relataram que, na avaliagdo do sorriso, com 0o
passar da idade, a altura do labio superior diminui e a largura da boca aumenta

numa variagao de 23% a 28% com relagéao ao Iabio em repouso.

Céamara (2006a) propd6s a criagcdo de Diagramas de Referéncias
Estéticas Dentais (DRED) e Faciais (DREF) para o planejamento de tratamento
estético a ser realizado principalmente nos dentes anteriores e na face. Com a
utilizacdo dos DRED, poderéo ser visualizados: simetria, eixos dentais, limite do
contorno gengival, nivel do contato interdental, bordas incisais; proporgcoes
dentais; linhas do sorriso. O autor relata quatro casos clinicos em que 0 uso
destes diagramas foi de grande valia para o planejamento de um sorriso
harménico associado a técnicas restauradoras, periodontais, cirlrgicas e

ortodonticas.

Lopes et al. (2006) obtiveram um método computadorizado para a
analise de medidas lineares, angulares e proporcionais de fotografias
padronizadas do sorriso maximo, como instrumento auxiliar efetivo na
documentacdo ortoddntica, otimizando o diagnéstico, o planejamento e a
comunicagao com o paciente e outros profissionais envolvidos no tratamento. Para
tanto, foram realizadas fotografias do sorriso maximo, ou seja, apresentando o
maximo de contracdo da musculatura peribucal, como orientado aos pacientes,
em uma maior aproximagdo, com os dentes mantidos em MIH (maxima
intercuspidacao habitual). Para permitir uma correlagao entre as medidas reais e
as obtidas nas fotografias, foi solicitado que segurassem uma régua apoiada
levemente sobre o mento, um pouco abaixo da borda inferior, para nao prejudicar

a sua visualizacao.

Menezes Filho et al. (2006) fizeram uma revisao da literatura sobre as

principais alteragdes que comprometem a estética do sorriso e que fazem um
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paciente buscar um tratamento odontolégico, sendo elas: dentes fraturados;
alteragdes de cor, de numero, de forma e de estrutura; presenca de diastemas;
componentes gengivais; linha do sorriso; tipo e posi¢dao dos labios e componentes

faciais.

Ritter et al. (2006) realizaram uma revisdo de literatura sobre os
parametros de analise de uma fotografia de sorriso, sendo possivel classificar o
sorriso em: forgcado (posed smile) e espontdneo (ndo forgado). Os autores
relataram ser possivel analisar a linha do sorriso (se acompanha ou nao a
curvatura do Iabio inferior), a linha média dental, o nivel de exposigao dos incisivos
superiores e de gengiva, o corredor bucal, a realizacdo de diagramas para analise
das linhas incisais, proporcdo, simetria, contatos e inclinacdo dos dentes

anteriores.

Farias et al. (2007) avaliaram a prevaléncia dos tipos de sorriso (alto,
médio ou baixo) e sua frequéncia, de acordo com a idade e o sexo, em 218
académicos do curso de Odontologia da UFPE. A maioria apresentou sorriso alto
(48,6%), seguido pelo médio (45,9%) e baixo (5,5%).

Maulik & Nanda (2007) avaliaram o sorriso de 230 individuos de 14 a 35
anos, que foram tratados ou ndo ortodonticamente. A maioria dos sujeitos
apresentou um sorriso plano (49%) e o segundo pré-molar superior (51%) foi o
dente posterior mais visivel, havendo pesquisados que exibiam até o primeiro

molar.

Soares et al. (2007) analisaram 88 sorrisos de individuos de 18 a 25
anos, classificando-os em: paralelo, retilineo e invertido, quando avaliada a
curvatura das bordas incisais dos dentes anterossuperiores em relacdo a
curvatura do labio inferior. Os autores constataram que houve casos em que pré-

molares e molares eram exibidos na area do sorriso (display smile).
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Krishnan et al. (2008) relataram que ha duas formas de sorriso: a
gargalhada e o sorriso social (posed smile), sendo este ultimo frequentemente
repetido nos ambientes sociais e analisado nos tratamentos ortodénticos. Os
autores destacaram que um sorriso harménico é aquele em que a curvatura
formada pelas bordas incisais dos dentes anteriores é acompanhada pela

curvatura do labio inferior.

Desai et al. (2009) avaliaram as mudangas do sorriso com a idade e
constataram em seu estudo que ha uma diminuicao de 1,5 a 2mm na visualizacao
dos incisivos centrais superiores durante o sorriso, com o0 aumento da idade.
Nenhum dos sujeitos da pesquisa com mais de 50 anos possuia sorriso alto e
nenhum pesquisado do grupo de 15 a 19 anos tinha um sorriso baixo. Todas as
medi¢cdes dindmicas indicaram um padrao decrescente de mudanga do repouso
para o sorriso, especialmente evidente apés os 30 a 39 anos. Os autores
concluiram que, com o envelhecimento, o sorriso fica mais estreito verticalmente e

mais amplo transversalmente.

Vieira (2009) analisou clinicamente o sorriso com finalidade de
planejamento para a realizagdo de procedimentos estéticos. O autor observou que
uma reabilitagdo estética harménica deve basear-se em basicamente quatro
andlises: 1 - facial (morfologia, linha interpupilar, linha mediana da face,
proporcionalidade dos tergos faciais, etc.); 2 - dentofacial durante o sorriso
(espessura do labio superior, corredor bucal); 3 - gengival; e 4 - dental (proporgéao
dos incisivos centrais, incisivos laterais e caninos, cor, textura, inclinacéo, etc).
Para tanto, o autor recomenda a utilizacdo de uma ficha de avaliagdo estética que

possa contemplar o registro de todas estas anotagdes.

Camara (2010b) definiu o sorriso como sendo uma mudangca na
expressao facial, que envolve o brilho dos olhos, uma curvatura superior dos
cantos dos labios, a ndo emissdao de som e menos distorcdo das formas dos

musculos do que uma risada. Inicia-se nas comissuras e se estende lateralmente;
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os labios inicialmente podem permanecer em contato, exceto nas pessoas que
apresentam auséncia de selamento labial passivo ou labio superior curto. A
medida que o0 sorriso se expande, os labios se separam, as comissuras curvam-se
para cima e os dentes sdo expostos. Os maxilares sdo separados e desenvolve-se
um espaco negro entre os dentes inferiores e superiores que € conhecido como
espaco negativo. O autor ainda define a linha incisal como sendo aquela que
segue a borda incisal dos dentes anterossuperiores, estabelecendo qual a forma
mais estética para que um sorriso seja harménico. Em individuos jovens e numa
vista frontal, o autor propdée que as bordas incisais dos incisivos centrais estejam
abaixo das bordas dos incisivos laterais e caninos para a obtengdo de um sorriso
ideal. Nessa configuragao, a forma da linha incisal lembra o desenho de um “prato
fundo”. Ainda, o autor descreveu as fases do sorriso em trés etapas. A primeira é
chamada fase inicial de “pico”, que corresponde ao periodo em que os labios
saem de uma posicao neutra até a posicdo de maxima contracao dos labios
durante o sorriso espontaneo. Nessa fase, a largura da boca aumenta e a altura
do labio diminui, as comissuras se movem para cima e para o lado nas mesmas
proporcdes, sendo que a direcdo do movimento desses pontos apresenta grande
variabilidade entre os individuos. Essa é a fase mais curta do ciclo e leva em
média menos de 0,5 segundos. A segunda fase é a de sustentacéo labial. E nessa
fase que o sorriso se mantém dependente do estimulo. A duragdo dessa fase €
muito variavel porque depende da vontade de cada individuo. A ultima fase € a de
declinio, na qual os labios voltam a se fechar. A duracdo dessa fase costuma ser
maior do que a da fase inicial de “pico”, mas, assim como a de sustentacao, nao é
possivel mensurar o seu tempo devido a mesma estar sujeita a um estimulo.
Avaliando o ciclo do sorriso, observa-se que a Unica fase reproduzivel € a inicial.
Diferente das outras fases que podem ser influenciadas pela vontade de cada
individuo, a fase de pico depende apenas do estimulo inicial que provoca o

sorriso, sendo, porém, de curtissima duragéao.
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Castro et al. (2010) demonstraram como um sorriso pode ser
relevantemente alterado utilizando-se técnicas restauradoras e reabilitadoras, por
meio de um relato de caso clinico de fechamento de diastema utilizando a
associacdo da movimentacdo dental por meio de borrachas ortodénticas, com a
plastica dental e a prétese fixa adesiva. A paciente queixava-se de auséncia de
dentes e estética comprometida pela agenesia dos dentes 14 e 24, alteracdo de
forma do dente 12 e diastema entre os dentes 12 e 13 e entre os dentes 22 e 23.
Foi realizado o planejamento, com indicacdo de fechamento de diastema, com
restauracao de resina composta e protese fixa adesiva sem metal. A opgao pela

plastica dental associada a prétese fixa adesiva, ap6s movimentacdo com

borrachas, mostrou-se um excelente resultado estético.

Schabel et al. (2010) demonstraram ndo haver diferencas
estatisticamente significante para a analise estética do sorriso quando este é
avaliado por meio de fotografias convencionais (clinica) ou por filmagens (“video
clipe”). Os dados foram analisados num programa denominado Smile Mesh que
permite tracar linhas horizontais e verticais numa imagem de sorriso e, com isso,
classificar o tipo de sorriso e planejar um plano de tratamento adequado para a

obtencado de um sorriso harménico.

Apbs a revisdo dos aspectos importantes numa avaliacao clinica do
sorriso, passa-se ao levantamento da literatura pericial que aborda o sorriso como

fonte de informacéo para a identificagdo humana.

2.3 Andlise pericial do sorriso

Randorf (1893) apud McKenna 1986 listou algumas caracteristicas que
devem ser observadas numa denticio com finalidade de identificagao:
irregularidades de forma, de posicdo, de estrutura e de numero dos dentes,

patologias (caries, abrasao e exostose alveolar).
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Tompson (1897) apud McKenna (1986) especificou 15 categorias de
particularidades dentais com valor para identificagdo humana: curvatura, largura e
altura do arco dental, coloracdo e textura das gengivas, tamanho dos dentes
(grande, pequeno ou médio, ou desgastado), forma do dente (comparando os
centrais e laterais), coloracdo dos dentes, irregularidades nos dentes (posigéao,
apinhamento, inclinagdo e giroversao), auséncias dentais, restauragdes, preparos
cavitarios, patologias, coroas artificiais, préteses e outras particularidades como
abrasdes, marcas e fissuras.

McKenna (1986) relatou um caso pericial em que a identificacdo de
vitimas por meio de sobreposicao entre fotografia e cranio, com a visualizacao da
forma, tamanho e posicao de alguns dentes, foi aceita pela corte judicial de Hong
Kong em 1983 (Crown VS Lam). O autor avaliou as limitacées e as implicacoes
praticas da técnica de sobreposicdo de imagens baseadas nos padrdes de
correspondéncia dos dentes anteriores para a identificagdo humana. Finalmente, o
autor analisou mil fotografias de sorriso para verificar quais os dentes e os tipos de
caracteristicas que mais aparecem neste tipo de fotografia.

Gould (2004) relatou um caso de identificagdo odontolegal de um corpo
esqueletizado em que uma fotografia de sorriso antemortem exibia uma posigcao
atipica do dente 22. Com base numa comparagdo direta e na sobreposicao
computadorizada de imagens de sorriso, a vitima foi positivamente identificada.

De Angelis et al. (2007) destacaram que a superposicao dental esta se
tornando cada vez mais importante no meio pericial devido ao crescente numero
de imigrantes ilegais (pelo menos na lItélia), sem histéria clinica, sem amostras
pessoais ou familiares Uteis para a comparagdo genética, cujos amigos e
conhecidos normalmente s6 pode enviar fotografias para a identificagdo humana.
Neste sentido, estudaram-se as condicbes e possibilidade de identificacdo de
pessoas por sobreposicdo dental dos dentes visiveis em uma fotografia

antemortem e imagens de modelos em gesso de um corpo nao identificado,
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desenvolvendo um protocolo para a analise da orientacdo espacial da denticéo e
andlise qualitativa e semi-quantitativa de superposi¢cées. Um sistema ndo-
matematico de pontuacdo foi aplicado a cada superposicdo como um primeiro
passo a otimizacdo de um método semi-quantitativo para a identificacdo humana,
de rapida execugcdo e baixo custo, executado quando outros métodos mais

utilizados nao sao aplicaveis.

Leung (2008) relata que a sobreposicao entre imagem de cranio e
fotografia de face pode ser uma alternativa viavel para a identificacdo humana,
principalmente se os dentes da pessoa desaparecida puderem ser visualizados na
fotografia, 0 que aumentaria a confiabilidade da técnica.

Silva et al. (2008c) relataram trés casos de identificagdo humana em
que as fotografias de sorriso foram utilizadas em conjunto com outras técnicas
para a identificacdo de vitimas esqueletizadas, em decomposicdo ou
carbonizadas, como a Antropologia Forense e o exame de DNA. Os autores
concluiram que as fotografias de sorriso produzidas em vida podem ser utilizadas
como uma fonte alternativa para a identificacdo odontolegal, pois varias
particularidades odontol6gicas, como auséncias dentais, o posicionamento dos
dentes e procedimentos restauradores podem constituir um conjunto Unico e

especifico de cada individuo.

Bollinger et al. (2009) tragaram um método pelo qual uma fotografia de
sorriso produzida antes da morte de uma vitima pode ser detalhadamente
comparada com uma fotografia postmortem com o intuito de facilitar o processo de
identificagdo. Dez  individuos, entre 27 e 55 anos, cederam
fotografias de si mesmos exibindo um largo sorriso e mostrando os dentes
anteriores. Estas fotografias foram denominadas antemortem para efeitos do
estudo. Uma camera digital foi usada para tirar uma fotografia atual do sorriso de
cada sujeito, representando as imagens postmortem. Uma Unica imagem

postmortem do conjunto de fotografias foi selecionada aleatoriamente para ser a
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vitima desconhecida. Os dados combinados do conjunto desconhecido e do
conjunto antemortem dos individuos foram armazenados digitalmente e, usando o
software Adobe Photoshop, as imagens foram dimensionadas e orientadas para a
andlise comparativa. O objetivo foi elaborar uma técnica que poderia facilitar uma
determinacdo exata entre imagens antemortem e postmortem. A realizacao de
sobreposicbes computadorizadas dos dentes visiveis em um sorriso e a
comparagao dessas sobreposicoes com as imagens da denticdo pos-morte é o
fundamento da técnica possibilitando que os legistas possam identificar ou excluir

vitimas num contexto.

Silver & Souviron (2009) descreveram uma identificacdo odontolegal
com base numa fotografia de sorriso que exibia a giroversdao do dente 12. Esta
particularidade, associada a posicao e caracteristicas dos demais dentes propiciou
uma identificagdo positiva. Os autores relatam que, diante da auséncia de
documentacdo odontoldgica, o odontolegista pode buscar fotografias de sorriso

em albuns de familia com o intuito de proceder a identificacao humana.

Tinoco et al. (2010) relataram um caso pericial em que uma vitima do
sexo feminino, encontrada em avancado estagio de decomposicado, foi
positivamente identificada utilizando-se analise antropol6gica e sobreposicao de
imagens produzidas em vida e pds-morte. No caso especifico, a vitima possuia
um apinhamento do dente 23, por vestibular, que era visualizado na fotografia
produzida em vida, constituindo um ponto chave para a realizacdo da

sobreposicao de imagens e para a obtencao de uma identificagéo positiva.

Bowers (2011) relatou que para a identificacdo de Adolf Hitler foram
analisadas imagens de sorriso e outras capturadas durante a realizacdo de
discursos, que permitiam a evidenciacdo de particularidades odontolégicas
presentes em seus dentes anteriores. O autor também relatou a identificacao de
uma mulher, na auséncia de uma documentagao odontoldégica convencional, com

base em uma fotografia de sorriso cuja particularidade importante era visualizada
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(perda de um incisivo central superior com fechamento de espac¢o). Em outro
caso, foi realizada a sobreposicdo de imagens entre uma fotografia de sorriso de
um homem desaparecido e o0s dentes superiores de um corpo encontrado,

possibilitando, também, um resultado convergente.

Hinchliffe (2011a) relatou que diante da auséncia de documentagéo
odontolégica ou se a mesma contiver informacdes odontolégicas pouco
relevantes, as fotografias de sorriso que evidenciam a posi¢cao e angulacao dos
dentes anteriores podem ser usadas para uma identificagdo odontolegal.

Hinchliffe (2011b) relatou que as fotografias de sorriso também podem
ser usadas para a identificagdo humana ndo s6 em eventos isolados, mas para a
identificacao de vitimas decorrentes de desastres de massa, como os acontecidos
na Tailandia (Tsunami - 2004), EUA (Furacdo - 2005) e na Australia (Incéndio -
2009).
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3 PROPOSICAO

O presente trabalho objetivou:

1) Demonstrar a importancia e aplicabilidade das fotografias de sorriso

como fonte de informacao para a identificacdo humana;

2) Comparar o desempenho de estudantes do Ultimo periodo de
graduacao em Odontologia e de pods-graduandos em Odontologia Legal com o
intuito de correlacionar fotografias de sorriso com fotografias intrabucais;

3) Identificar e analisar os parametros/caracteres mais indicados para

se chegar a uma identificacao positiva.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Amostra

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
FOP-UNICAMP (aprovada sob o numero 109/2009 — Anexo 1), sendo dividida em
2 etapas: coleta de imagens/dados entre os alunos de graduacao em Odontologia
da UNIP-GO e analise de imagens por alunos do ultimo periodo de graduagcédo em
Odontologia e por alunos de especializagdo em Odontologia Legal da FOP-
UNICAMP.

4.1.1 Coleta de imagens/dados entre os alunos de graduacdo em
Odontologia da UNIP-GO

Para a realizagdo da primeira etapa da pesquisa, 300 estudantes
regularmente matriculados em uma das duas mais numerosas turmas de
graduacado em Odontologia da UNIP-GO foram avaliados. Os estudantes, por meio
da aplicagdo de TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido) e de
questionario (Apéndices 3 e 4), foram convidados a ceder imagens de sorriso,
imagens intrabucais, informac¢des sobre submissdo ou ndo a tratamento
ortodontico e presengca de procedimentos terapéuticos nos seus dentes

anterossuperiores.
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4.1.1.1 Critérios de inclusdo da primeira etapa

e Auséncia de aparelho ortodéntico fixo nas faces vestibulares dos
dentes anteriores.

e Possibilidade de visualizacdo dos dentes anteriores dentro da area
de exposi¢ao do sorriso.

4.1.1.2 Critérios de exclusao da primeira etapa, apos as analises das
imagens

e Sorriso que ndo exibia as incisais dos dentes anterossuperiores.
¢ Presencga de diastema entre os incisivos centrais superiores.

e Presenga de aparelho ortodéntico fixado nas faces vestibulares dos
dentes anteriores.

Do universo de 300 académicos, apds analise dos critérios de inclusao
e exclusao, chegou-se ao numero de 101 estudantes.

4.1.2 Analise de imagens por alunos do ultimo periodo de graduacéo
em Odontologia e por alunos de especializagdo em Odontologia Legal da FOP-
UNICAMP.
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Para a realizacdo da segunda parte da pesquisa, foram convidados:

- Todos os 60 estudantes do ultimo periodo de graduacdao em Odontologia da
FOP-UNICAMP, turma 2010, aplicando-se um TCLE (Apéndice 5).

- Todos os 12 estudantes de especializacdo em Odontologia Legal da FOP-
UNICAMP, aplicando-se um TCLE (Apéndice 6).

4.1.2.1 Critérios de inclusdo da segunda etapa

e Para os estudantes de graduacdo: terem sido aprovados na
disciplina de Odontologia Legal.

e Para os estudantes de pds-graduacgao: terem frequentado a disciplina
de identidade e identificacdo humana.

4.1.2.2 Critérios de exclusao da segunda etapa

e Para os estudantes de graduacdo: ndo terem sido aprovados na
disciplina de Odontologia Legal.

e Para os estudantes de pés-graduacado: nao terem frequentado a
disciplina de identidade e identificagdo humana.

Do universo de 60 estudantes de graduagao, 12 aceitaram participar
da pesquisa. Dos 12 estudantes de p6s-graduacéao, todos aceitaram participar da

pesquisa e foram inclusos na amostra.
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Desse modo, foram analisados 12 resultados dos estudantes de

graduacao e 12 resultados dos estudantes de pés-graduacéo.

4.2 Métodos

4.2.1 Obtengéao das fotografias extra e intrabucais

Os 101 participantes da pesquisa foram fotografados em dois

momentos:

1) fotografia de sorriso: realizada em norma frontal, com sorriso forgcado
ou social, com enquadramento de toda a face do individuo e de modo que as
bordas incisais dos dentes anteriores pudessem ser visualizadas. Esta fotografia
foi realizada com auxilio de tripé e maquina fotografica amadora (Sony®
CyberShot, DSC W210, 12.1 megapixels), com 3.0 megapixel de resolugédo, com o
sujeito da pesquisa posicionado sentado em mocho odontolégico, a 1,5m da lente
da maquina, com plano de Frankfurt paralelo ao solo. Esta fotografia foi
posteriormente recortada utilizando-se o programa Adobe Photoshop® 7.0,
deixando-se a mostra a regido compreendida entre a margem infra-orbital até o
mento — Figura 1.
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Figura 1 — Exemplo de tomada fografica de sorriso (forgado ou social).

2) fotografia intrabucal: realizada com o participante deitado em cadeira
odontoldgica, refletor desligado, com os labios afastados manualmente. A boca do
sujeito da pesquisa deveria ficar entreaberta de modo que as incisais dos dentes
superiores e inferiores podiam ser visualizadas. Esta fotografia foi realizada com
auxilio de maquina fotografica semi-profissional (Nikon® Coopix 7800, 8
megapixels), com 3.0 megapixel de resolugao — Figura 2.
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Figura 2 — Exemplo de tomada fografica intrabucal, com os l|abios afastados

manualmente.

Para a realizagao do referido trabalho, foram utilizadas duas maquinas
fotograficas digitais, sendo uma amadora (Sony® Cybershot) para a realizagao
das fotografias de sorriso e a outra semiprofissional (Nikon®) para a realizagéao
das tomadas intrabucais. Justifica-se a utilizacdo de tipos distintos de maquinas
digitais, pois atualmente é crescente o uso amador de maquinas fotograficas,
acopladas ou ndo a telefones celulares, com resolugdes variadas e custo
acessivel. Assim, as fotografias de sorriso (extrabucais) foram realizadas com o
tipo de equipamento que provavelmente ir4 produzir a imagem da pessoa que se
encontra desaparecida (material padréo), sendo posteriormente periciada com o
intuito de ser associada ou nao a determinado corpo nao identificado.

Para viabilizar a segunda parte da pesquisa, as fotografias de sorriso
obtidas dos alunos de graduacao da UNIP-GO foram consideradas como imagens

do lipo padrdo, ou seja, produzidas em vida (antemortem), e as fotografias
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intrabucais foram consideradas como imagens do tipo questionada, ou seja, teriam
sido produzidas ap6s a morte (postmortem).

4.2.2 Selecio das fotografias extra e intrabucais

Posteriormente, os 101 pares de fotografias (de sorriso e intrabucal)
foram separados em dois grupos: estudantes que ja haviam sido submetidos a
tratamento ortoddntico (59) e os que nao haviam sido tratados ortodonticamente
(42), dado este obtido numa analise prévia dos questionarios respondidos pelos
integrantes da amostra.

Assim, cada par de imagens foi numerado sequencialmente de 1 a 59
para o grupo submetido a tratamento ortodéntico e de 1 a 42 para o grupo que nao
foi tratado ortodonticamente. Em seguida, foram sorteados 20 pares de imagens
de cada grupo (40 pares no total), sendo excluidos da amostra os outros
individuos fotografados e que n&o foram sorteados.

4.2.3 Montagem dos mostruarios de imagens

Os 20 pares de imagens do grupo que havia sido submetido a
tratamento ortodéntico foram divididos em dois subgrupos, com 10 pares de
imagens cada. Para cada subgrupo, foi montado um mostruério contendo 10
fotografias de sorriso e outro mostruario com 10 fotografias intrabucais, cujas
imagens foram dispostas duas a duas em papel A4, posicdo retrato para as
fotografias de sorriso e posicdo paisagem para as fotografias intrabucais
(Apéndices 7, 9, 11 e 13). Cada fotografia intrabucal foi colocada em dimensdes
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de aproximadamente 10cm de largura por 5,5cm de altura, tendo como referéncias
as comissuras labiais (nas laterais), o labio superior e o labio inferior. Cada
fotografia de sorriso foi colocada em dimensbes de aproximadamente 8cm de
largura por 6cm de altura, tendo como referéncias a parte mais medial do tragus
(nas laterais), a base do mento (na parte inferior) e a regiao infraorbital (na parte
superior) — Figura 3.

Figura 3 — llustra o mostruario de imagens intrabucais e o mostruario de sorriso dos
sujeitos que nao foram submetidos a tratamento ortoddntico.

As 10 fotografias de sorriso presentes em cada mostruario
anteriormente citado foram numeradas (de 1 a 10), sendo sorteado um numero.

28



De posse deste numero, a imagem intrabucal correspondente foi localizada e
inserida numa folha de resposta que deveria ser comparada com o mostruario
correspondente (Figura 4). De modo similar, as 10 fotografias intrabucais também
foram numeradas, sendo sorteado um numero. A fotografia de sorriso
correspondente a este numero deveria ser comparada, entdo, ao mostruario

correspondente — Apéndices 8, 10, 12 e 14 e Figura 5.

As imagens dos estudantes que nao haviam sido submetidos a
tratamento ortoddntico foram separadas da mesma maneira que as do grupo

tratado ortodonticamente.

Figura 4 — llustra a fotografia de sorriso sorteada e que deveria ser associada a uma das

fotografias intrabucais presentes no mostruério.
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Figura 5 — llustra a fotografia intrabucal sorteada e que deveria ser associada a uma das
fotografias de sorriso presentes no mostruario.

4.2.4 Analise dos mostruarios de imagens

A coleta de imagens de sorriso e intrabucais foi realizada em ambiente
diverso (UNIP-GO) do frequentado pelos estudantes de graduacdo e péds-
graduacao (FOP-UNICAMP) que avaliariam os mostruarios de imagem para evitar
0 reconhecimento das particularidades presentes no sorriso de determinado

individuo, circunstancia que certamente poderia interferir nos resultados obtidos.

Ainda, justifica-se a avaliagdo do desempenho de estudantes do ultimo
periodo de graduacdo em Odontologia, pois estes serdo os futuros clinicos gerais
que estardo disponiveis no mercado de trabalho e, portanto, possuem o
conhecimento minimo sobre as técnicas de identificacdo humana, dentre elas a
Odontolegal. Assim, em teoria, estariamos comparando categorias de

profissionais que teriam o menor nivel de conhecimento (estudantes de
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graduacdo) com 0s que possuiriam o maior nivel de conhecimento em

identificacado odontolegal (p6s-graduandos em Odontologia Legal).

Neste contexto, cada um dos 12 estudantes selecionados do ultimo
periodo de graduacdo em Odontologia € cada um dos 12 estudantes de
especializacdo em Odontologia Legal, todos da FOP-UNICAMP, deveriam atuar
como um perito odontolegista em duas situagdes:

a) na identificacao de uma pessoa desaparecida, usando uma fotografia
de sorriso, quando se tem 10 “cadaveres” nao identificados (10 fotografias

intrabucais presentes no mostruario).

b) na identificacdo de um corpo ndo identificado quando se tem 10

pessoas “desaparecidas” (10 fotografias de sorriso presentes no mostruario).

Portanto, cada um dos participantes da segunda parte da pesquisa
deveria realizar 4 testes, com tempo total de 20 minutos (5 minutos para cada

teste):

A) Para o grupo sem tratamento ortodéntico: analisar uma imagem de
sorriso e associa-la ao mostruario de 10 fotografias intrabucais correspondentes.
B) Para o grupo sem tratamento ortoddntico: analisar uma imagem
intrabucal e associa-la ao mostruario de 10 fotografias de sorriso correspondentes.
C)Para o grupo com tratamento ortoddéntico: analisar uma imagem
intrabucal e associa-la ao mostruario de 10 fotografias de sorriso correspondentes.
D)Para o grupo com tratamento ortoddéntico: analisar uma imagem de

sorriso e associa-la ao mostruario de 10 fotografias intrabucais correspondentes.

Ap6s a andlise comparativa, o participante deveria marcar na folha
resposta: 0 numero da fotografia presente no mostruério correspondente a
imagem analisada e marcar, ainda, os critérios de inclusdao (apinhamento,

alinhamento incisal, giroversdes, fraturas, facetas de desgaste, morfologia de
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coroa, etc) que o levaram a chegar aquela conclusao, critérios estes que deveriam
ser visualizados em ambas as fotografias (sorriso e intrabucal) — ver Apéndices 7
a 4.

4.2.5 Andlise dos dados

Para analise dos dados, foi utilizado o teste Exato de Fisher,
comparando-se o desempenho dos alunos da graduacdo com os da pés-
graduacdo em correlacionar, de forma positiva, fotografias intrabucais e
extrabucais. As hipéteses testadas foram:

HO — n&o existem diferengcas entre a capacidade dos alunos da
graduacao e da pés-graduagédo em correlacionar positivamente fotografias intra e

extrabucais;

H1 — existem diferencas entre a capacidade dos alunos da graduagéao e

da pds-graduacao em correlacionar positivamente fotografias intra e extrabucais.

Todas as analises foram realizadas considerando-se o nivel de 5% de
significancia (p<0,05).
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5 RESULTADOS

5.1 Dos questionarios respondidos pelos estudantes da UNIP-GO

Analisando-se os dados presentes nos 101 questionarios respondidos
pelos estudantes de graduagdo em Odontologia da UNIP-GO foi possivel observar

que 33% da amostra era do sexo masculino e o restante (67%) era do sexo

feminino.

Em relagéo a idade, 92% da amostra possui idade entre 16 e 20 anos,

conforme ilustra a figura 6.
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Figura 6. Numero de participantes de acordo com a faixa etaria. n = 101.

Quando questionados sobre a submissdo ou nao a tratamento
ortodontico, 58% (59) relataram que ja haviam sido submetidos a este tipo de

tratamento.
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Dentre as possibilidades de perdas ou auséncias dentais, um
participante da pesquisa relatou possuir agenesia bilateral de incisivos laterais
superiores (com corregao ortodéntica e reanatomizagcédo corondria dos caninos) e
outro afirmou ter perdido um dos dentes anterossuperiores em decorréncia de um
tratamento odontolégico mal sucedido. Portanto, 98% (99) da amostra possuiam

todos os dentes anterossuperiores presentes na cavidade bucal.

Finalmente, 63% (64) da amostra relataram que possuiam todos os
dentes anterossuperiores higidos (sem tratamento odontoldgico) e os demais

possuiam restauracao ou faceta de resina, conforme ilustra a figura 7.
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Figura 7. NUmero absoluto de participantes que relataram a
presenga ou nao de tratamento odontolégico nos dentes
anterossuperiores, considerando-se o tipo de tratamento
presente. n = 101.
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5.2 Dos testes realizados pelos estudantes da FOP-UNICAMP

5.2.1 Estatistica descritiva

Analisando-se o0s dados presentes nas folhas respostas, preenchidas
pelos estudantes de graduacao e de pés-graduacao, foi possivel observar que o
teste A foi acertado por todos os sujeitos da pesquisa, em ambos os grupos. Os
testes B e D tiveram 91,6% de acerto dentre os estudantes de p6s-graduacao, € o
Teste C teve 83,3% de acerto entre os estudantes de graduacao (Tabela 1).

Tabela 1. indice de acerto de graduandos em Odontologia e de pds-graduagdo em
Odontologia Legal da FOP-UNICAMP para cada um dos testes aplicados (n=12).

Teste Graduacao (%) Pés-graduacao (%)
Teste A* 12 (100) 12 (100)
Teste B 12 (100) 11 (91,6)
Teste C 10 (83,3) 12 (100)
Teste D 12 (100) 11 (91,6)

*Teste A — sem tratamento ortodontico/imagem do sorriso x mostrudrio intrabucal; Teste B — sem tratamento
ortodéntico/imagem intrabucal x mostruario do sorriso; Teste C — com tratamento ortodéntico/imagem do sorriso x

mostruario intrabucal; Teste D — com tratamento ortoddntico/imagem intrabucal x mostruario do sorriso.

Os critérios de inclusdo apontados pelos graduandos e pos-graduandos
como sendo os de maior relevancia para se chegar a identificacao positiva por

meio de andlise de fotografias de sorriso estdo presentes na Tabela 2. Em relagao
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ao teste A, foi possivel observar que a morfologia das incisais, bem como o
alinhamento incisal dos dentes anteriores foram os parametros decisivos para se
chegar a conclusdo, apontados por 91,6% e 75% dos graduandos,
respectivamente. Por outro lado, a morfologia das coroas dos incisivos centrais
superiores, bem como a morfologia das incisais dos dentes anteriores foram os

critérios apontados por 83,3% e 75% dos pos-graduandos, para 0 mesmo teste.

Para o Teste B, foi possivel observar que a morfologia das coroas dos
dentes 11 e 21 e a morfologia das incisais dos dentes anteriores foram os
parametros decisivos para se chegar a uma conclusao, apontados por 91,6% e
75% dos graduandos, respectivamente. Por outro lado, a morfologia das coroas
dos incisivos laterais superiores, bem como a morfologia das incisais dos dentes
anteriores foram os critérios apontados por 66,6% e 66,6% dos pos-graduandos,

para o mesmo teste.

Os resultados do Teste C demonstraram que a morfologia das incisais
dos dentes anteriores, a coloracdo dos dentes e a presenca de facetas de
desgaste foram os parametros decisivos para se chegar a conclusao, apontados
por 75%, 58,3% e 58,3% dos graduandos, respectivamente. Por outro lado, a
morfologia das incisais e a coloragdo dos dentes anteriores foram os critérios

apontados por 83,36% dos pds-graduandos, para o mesmo teste.

Por fim, os resultados do Teste D demonstraram que a morfologia das
incisais dos dentes anteriores, bem como a morfologia das coroas dos dentes 11 e
21 foram os parametros decisivos para se chegar a conclusao, apontados por
91,6% e 83,3% dos graduandos, respectivamente. Por outro lado, a morfologia
das coroas dos dentes 11 e 21 e a morfologia das incisais dos dentes anteriores
foram os critérios apontados por 75% e 66,6% dos pds-graduandos, para o
mesmo teste. Outros fatores, citados em menores propor¢oes, estdo listados na
Tabela 2.
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Tabela 2. Numero de vezes que cada critério de inclusdo foi apontado pelos
sujeitos da amostra, em cada tipo de teste (n=12).

Graduacao Pés-graduagéao

Ax B C D Total A* B C D Total

Alinhamento incisal 9 8 6 9 32 4 5 4 7 20
Apinhamentos 1 6 1 - 8 1 6 1 - 8
Auséncia de dentes S -- - -1 - 1

(agenesias, etc)

Coloracao 2 4 7 5 18 3 5 10 3 21
Desvio de linha média 1 - - - 1 - - - - -
Diastemas 3 1 - 2 6 - - - - --
Facetas de desgastes 4 1 7 1 13 6 4 5 1 16
Facetas de resina - - - - -- - -1 - 1

Fraturas coronarias -1 3 - 4 i 383 &5 - 9
Giroversoes -1 1 - 2 2 4 1 - 7
Inclinagé@o dental 4 3 2 3 12 2 2 2 2 8

Morfologia das coroas dos 8 11 3 10 382 10 5 4 9 28
dentes 11/21

Morfologia das coroas dos 3 8 3 4 18 4 8 7 6 25
dentes 12/22
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Morfologia das coroas dos 7 5 2 14 7 5 - 2 14
dentes 13/23

Morfologia das incisais 11 9 9 11 40 9 8 10 8 35

Morfologia dos dentes - - 1 - 1 1T - - - 1

anteroinferiores

Proporcao entre as 5 2 2 5 14 2 3 5 3 13
dimensoOes das coroas dos
incisivos centrais e laterais

superiores.

Restauragdes em resina - 1 3 - 4 - - 9 - 9

*Teste A — sem tratamento ortoddntico/imagem do sorriso x mostruario intrabucal; Teste B — sem tratamento
ortodéntico/imagem intrabucal x mostruario do sorriso; Teste C — com tratamento ortodéntico/imagem do sorriso x

mostruario intrabucal; Teste D — com tratamento ortoddntico/imagem intrabucal x mostruario do sorriso.

5.2.2 Estatistica analitica

A andlise dos dados de concordancia obtidos pela comparacao das
fotografias intrabucais e extrabucais entre alunos da graduagédo e p6s-graduagao
mostrou nao haver diferencas estatisticamente significantes entre as avaliagdes,
independentemente da condi¢cdo experimental avaliada (p>0,05). Estes dados

podem ser vistos na Tabela 3.

Tabela 3 — Resultado do teste Exato de Fisher comparando a concordancia obtida
entre alunos de graduagdo e pos-graduacdo em cada uma das condi¢coes
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experimentais estudadas.

Teste A* Teste B Teste C Teste D

Valor de p** 1,00 1,00 0,48 1,00

*Teste A — sem tratamento ortoddntico/imagem do sorriso x mostruario intrabucal; Teste B — sem tratamento
ortodéntico/imagem intrabucal x mostruario do sorriso; Teste C — com tratamento ortodéntico/imagem do sorriso x

mostruario intrabucal; Teste D — com tratamento ortoddntico/imagem intrabucal x mostruario do sorriso;

**Diferencas estatisticamente significantes sao consideradas com p<0,05
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6 DISCUSSAO

A identificagdo humana por meio das caracteristicas odontologicas é
uma tarefa rotineiramente executada pelos diversos servigos de odontologia legal
do nosso pais, principalmente nos casos em que as impressdes digitais da pessoa
a ser identificada ndo podem ser analisadas, como em individuos carbonizados,

putrefeitos, mutilados, macerados e esqueletizados.

A importancia da identificacdo odontolegal também fica evidenciada nao
s6 em casos isolados, mas também nos desastres de massa, como relatado por
Schuller-Gotzburg & Suchanek (2007), que demonstraram que das 2.679 vitimas
do Tsunami ocorrido em 2004 na cidade de Phuket, Tailandia, 1.105 foram
identificadas exclusivamente por meio de analise odontolegal.

No entanto, para se viabilizar uma identificacdo odontolegal no modo
preconizado por Rothwell (2001), comparando-se informagdes pré e pés morte, ha
a necessidade de se buscar informacdes relevantes e numa fonte documental
segura (material padréao), sobre as particularidades odontolégicas da pessoa
desaparecida, como as presentes na documentacao odontoldgica que é produzida
em funcdo dos atendimentos clinicos de rotina. Assim, o0s prontuarios
odontolégicos, as fichas clinicas, as radiografias intra e extrabucais, as
tomografias, as fotografias intrabucais e os modelos de gesso constituem os
parametros odontolégicos mais utilizados para viabilizar uma identificagéao
odontolegal classica e permitem, na maioria das vezes, a determinagcdo de uma
identificacdo odontolegal positiva (Silva et al. 2004; 2005; 2006; 2007b,c,d;
2008a,b,d; 2009b,c; 2011).

Entretanto, ha casos em que a documentagdo odontoldgica
apresentada para proceder a identificacdo de uma pessoa pode nao conter dados

suficientes/relevantes para um confronto odontolegal. Ainda, ha casos em que néo
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ha documentacao odontoldgica por nao ser localizado o profissional ou pelo fato
da vitima ndo ter sido submetida a nenhum tipo de tratamento
restaurador/reabilitador executado nos seus arcos dentais. Esta Ultima
circunstancia esta atualmente presente em razdo do avango das politicas publicas
de promocéao de saude bucal e do acesso facilitado dos tratamentos odontolégicos
a praticamente todos os niveis econbmicos, fatores que diminuiram
significativamente o numero de dentes cariados, perdidos e restaurados nos

ultimos anos.

Este fato pode ser evidenciado quando analisado o perfil da amostra de
estudantes que foram fotografados para a presente pesquisa (101 participantes),
tornando-se possivel constatar que 92% eram jovens (com idade inferior a 20
anos) e mais da metade teve adequado acesso a tratamento odontolégico durante
a infancia/adolescéncia, inclusive tendo sido submetidos a tratamento ortodéntico
corretivo (58%). Além disso, 63% da amostra relataram que nao possuiam
qualquer tipo de tratamento odontolégico (restaurador ou reabilitador) nos dentes
anterossuperiores, fator este que reforca uma condicdo de saude bucal

privilegiada da maioria da amostra.

A presenga de dentes higidos na maioria da amostra configura um
parametro dificultador, em nivel de identificacdo odontolegal utilizando fotografias
de sorriso, pois a andlise das particularidades odontolégicas buscadas nestas
imagens agora fica restrita a busca de caracteristicas anatémicas (variacoes
quanto a forma, presenca de sulcos e fissuras), patoldégicas (amelogénese
imperfeita), funcionais (facetas de desgaste) ou traumaticas (fraturas coronarias) —
Figura 8. Ainda, como mais da metade da amostra também teve acesso a
tratamento ortodéntico, caracteristicas importantes como diastemas, giroversoes,
apinhamentos e desalinhamentos incisais, eventualmente presentes, foram
corrigidos com o emprego da terapéutica ortodéntica. Por outro lado, se a
identificacao por fotografias de sorriso fica dificultada pelo tratamento ortoddntico,

a realizagao deste tipo de tratamento facilita uma identificacdo odontolegal por
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outros métodos, pois para a execucao desta terapéutica é necessaria a producao
da documentacao ortoddntica que contém radiografias, fotografias e modelos de

gesso.

Figura 8 — llustra a presenca de sulcos, facetas de desgaste e diferentes morfologias das

coroas dos dentes anteriores.

Em relacdo ao desempenho dos estudantes do ultimo periodo de
graduacao, comparado com o dos pds-graduandos em Odontologia Legal da FOP-
UNICAMP, foi possivel observar que o indice de acerto nos quatro testes foi alto
(95,8%), ocorrendo apenas quatro erros de identificacdo, sendo dois erros de cada

parte (2,1% para graduacéo e 2,1% para pos-graduacao).
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Para os testes A e B, em que os sujeitos da pesquisa fotografados nao
tinham sido submetidos a tratamento ortodontico, apenas um unico teste B nao foi
acertado por um participante da pds-graduacdo, com 97,9% (47) de acerto,
demonstrando que a auséncia de tratamento ortoddntico possibilita a identificagao
de particularidades odontoloégicas importantes e que ndo foram corrigidas
terapeuticamente, como os desalinhamentos incisais, giroversdes e apinhamentos
(Mackley, 1993). A analise estatistica comparando-se o desempenho dos dois
grupos (graduagcdo e poés-graduacao) nao revelou diferenga estatisticamente
significante, fator que demonstra que ambos o0s grupos estavam tecnicamente
preparados para proceder a identificacdo humana pela andlise de fotografias de

sorriso de pessoas que nao foram submetidas a tratamento ortodéntico.

Para os testes C e D (imagens de estudantes submetidos a tratamento
ortoddntico), verifica-se que outras particularidades foram buscadas nas imagens
de sorriso, tais como a morfologia dos incisivos centrais, laterais e caninos, além
da proporcao entre estes dentes. Para estes dois testes, aconteceram trés erros
dentre 48 identificacoes (6,3% de erro), sendo dois por estudantes de graduagao
(4,2% de erro) e um por estudante de pds-graduacdo (2,1% de erro),
demonstrando que a analise de fotografias de pacientes ja submetidos a
tratamento ortoddéntico possuia indice de dificuldade maior quando comparada
com o grupo anterior (sem corregdo ortoddntica). A analise estatistica
comparando-se o desempenho dos dois grupos (graduacado e pds-graduacao)
também nao revelou diferenga estatisticamente significante, fator que demonstra
que ambos o0s grupos estavam tecnicamente preparados para proceder a
identificacdo humana pela analise de fotografias de sorriso de pessoas que ja
haviam sido submetidas a tratamento ortodontico.

Dentre os critérios de inclusdo para se chegar ao resultado de
identificacdo odontolegal pela andlise de fotografias de sorriso, a morfologia
(83,3%) e o alinhamento (66,6%) das incisais dos dentes anteriores, bem como a

morfologia dos incisivos centrais superiores (66,6%), foram os mais citados pelos
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estudantes de graduacado. Para todos os testes realizados pelos estudantes de
pds-graduacao (48), a morfologia das incisais dos dentes anteriores (72,9%), bem
como a morfologia dos incisivos centrais (58,3%) e laterais superiores (52,1%),

foram os critérios mais citados, conforme dados contidos na Tabela 2.

Neste contexto, destaca-se a importancia das variagées morfoldgicas
nas incisais dos dentes anteriores e principalmente das coroas dos incisivos
centrais e laterais superiores, que tendem a constituir um conjunto Unico e
especifico de particularidades odontoldgicas, no sorriso de cada individuo - Figura
8. Estes parametros morfolégicos ja receberam énfase tanto nos trabalhos de
anatomia dental (Randorf, 1893; Tompson, 1897; Aitchison, 1965; Picosse, 1983;
Sato, 1991; Souza et al., 1997; Paranhos et al., 2010) quanto nos trabalhos de
analise de marcas de mordida (Kieser et al., 2007). Ressalta-se que este conjunto
pode tornar-se ainda mais especifico quando estdo associados a um ou mais
fatores resultantes das anomalias dentais de posicdo, de forma, de
desenvolvimento, dentre outros, conforme descritos por Neville et al. (2004), ou da
acao de fatores ambientais como fraturas, pigmentacdo, desgastes, tratamento
odontolégicos e outros como destacado por Menezes Filho et al. (2006). Desse
modo, proceder a classificagdo dos incisivos centrais superiores quanto a forma
(quadrado, triangular e ovdide), conforme trabalho realizado por Paranhos et al.
(2010), constitui uma etapa importante para se comecar a incluir ou excluir
individuos pela analise de fotografias de sorriso.

Outro fator considerado de suma relevancia para a maioria dos
graduandos para se estabelecer uma identificagdo positiva foi a analise do
alinhamento incisal, linha esta que pode ser tragada margeando as bordas incisais
dos dentes anteriores, tanto superiores quanto inferiores. O alinhamento ou linha
incisal é frequentemente analisado durante a pratica clinica ortodéntica ou durante
o planejamento de intervengdes estéticas odontoldgicas (Camara, 2006; Ritter et
al., 2006). Entretanto, este mesmo parédmetro pode constituir um elemento

importante na evidenciacdo de um conjunto de particularidades odontoldgicas

45



especificas, utilizando-se programas especificos para edicao de imagens, como o
Adobe Photoshop®. Na Figura 9, demonstra-se a possibilidade de tracar e
comparar duas linhas incisais delimitadas de canino a canino, hipoteticamente
numa imagem produzida em vida (verde) e numa outra pés-morte (azul). Observa-
se a compatibilidade de contorno incisal considerando as variagbes decorrentes
da precisdo do tragcado e do posicionamento dos arcos dentais durante a

realizagdo das tomadas fotograficas.

Figura 9 — Imagem de sorriso (A) com posterior tragado da linha incisal superior (B),
evidenciada em verde (C). Imagem intrabucal (D) correspondente a mesma pessoa que
esta sorrindo, onde foi delimitada a linha incisal superior (E), evidenciada em azul (F).
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Examinando-se a literatura odontoldgica concernente ao estudo do
sorriso, foi verificado que a maioria dos trabalhos acerca deste tema resulta de
investigacdes clinicas, nas quais sdo avaliados os mecanismos fisiol6gicos da
musculatura da expressao facial que permitem a exposi¢cdo de sorriso mais ou
menos agradavel a luz dos padrdes estéticos de uma comunidade ou de uma
época (Rubin, 1974; Ekman et al., 1990; Zachrisson, 1998; Philips, 1999; Lopes et
al., 2006; Vieira, 2009; Camara, 2010a,b; Schabel et al., 2010). Alguns trabalhos
também classificam o sorriso em forcado ou espontaneo de acordo com o nivel de
contracao muscular e do tamanho da area de exposicao do sorriso (Ackerman &
Ackerman, 2002; Tarantili et al.; 2005; Ritter et al., 2006; Farias et al., 2007;
Krishnan et al., 2008), o que pode expor mais ou menos dentes com suas

caracteristicas individualizadoras ao meio externo.

No presente trabalho, foi solicitado que os sujeitos da primeira etapa da
pesquisa exibissem sorriso forcado (posed smile) e com a boca entreaberta, em
circunstancia semelhante ao realizado no trabalho de Ackerman & Ackerman
(2002). Desse modo, a intengcdo era tentar reproduzir o tipo de sorriso que
normalmente é produzido nos eventos sociais € que exibisse a maior quantidade
de dentes possiveis, sabendo-se que, em determinados casos, 0s primeiros
molares superiores podem ser visualizados neste tipo de sorriso (Maulik & Nanda,
2007; Soares et al., 2007). Assim, o perito odontolegista, ao buscar fotografias de
sorriso para uma eventual identificacdo humana, deve solicitar que a familia
busque as imagens que exibam o sorriso mais amplo possivel, para que mais
caracteristicas odontolégicas possam ser visualizadas na area de exposi¢cao do

Sorriso.

E valido ressaltar que a literatura relata que, quanto mais adulto/idoso o
individuo, menor é a area do sorriso no sentido vertical (Desai et al., 2009). Assim,
0 sucesso na identificagdo de particularidades odontoldégicas no sorriso de um

individuo jovem tende a ser maior do que num individuo com idade mais
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avangada, fator este que poderia constituir um dificultador para a identificacao de
pessoas deste ultimo grupo, pela analise do sorriso.

Neste sentido, a busca de outras fontes de informacdo acerca das
particularidades odontolégicas torna-se um ato importante como foi o trabalho de
MacKenna (1986) e conforme ressalta Hinchliffe (2011a,b). Além desses, outros
autores relataram casos de utilizagdo de fotografias de sorriso como meio auxiliar
(Silva et al., 2008; Tinoco et al., 2010) ou exclusivo para a identificagdo humana
(Gould, 2004; Silver & Souviron, 2009; Bowers, 2011), e fizeram estudos de
sobreposicdo computadorizada para viabilizar uma identificacdo odontolegal
positiva (de Angelis et al., 2007; Bollinger et al., 2009).

Assim, a procura de fotografias de sorriso para a identificacdo humana
constitui ato que deve ser incorporado a rotina dos odontolegistas quando estes
entrevistam os familiares de pessoas desaparecidas, momento em que S&o
obtidas informagbes sobre o histdrico de tratamento médico e odontoldgico, e que
porventura possam subsidiar uma identificacdo humana. Neste sentido, caso seja
localizada alguma fotografia de sorriso com potencial para subsidiar uma
identificacdo, esta imagem deve ser encaminhada impressa e/ou digitalizada ao
Diretor ou Chefe do Instituto/Departamento de Medicina e Odontologia Legal da
regiao, pela autoridade Policial ou Judiciaria, para que uma ou mais imagens
sejam devidamente periciadas (Apéndice 1). Uma atencao especial deve ser dada
caso a pessoa desaparecida esteja acompanhada por outros individuos na
fotografia periciada. Neste sentido, sugere-se que um “X” seja colocado em cima
das faces das pessoas que ndo possuem correlacdo com o fato, deixando-se a

mostra apenas a face daquele que se encontra desaparecido — Figura 10.
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Figura 10 — Insercdo de um “X” sobre a face dos individuos que
aparecem na fotografia junto da pessoa desaparecida.

Um ponto importante que o odontolegista deve atentar é a
determinagéo da época (data) em que a fotografia de sorriso foi produzida. O ideal
€ que o intervalo de tempo entre a producdo desta imagem e o momento do
exame pericial seja 0 menor possivel, para evitar que o sorriso da pessoa
periciada seja modificado por fatores ambientais diversos ou por tratamento
odontoldgico com finalidade estética, uma vez que os procedimentos terapéuticos
realizados em Odontologia podem alterar significativamente o sorriso de uma
pessoa (Castro et al., 2010) e levar o odontolegista a resultados equivocados.
Neste sentido, torna-se imprescindivel que o perito entreviste os familiares da
pessoa desaparecida com cautela para identificar a presenca de eventuais
tratamentos odontoldgicos realizados no intersticio entre a produgéo da imagem
de sorriso e 0 exame pericial de um corpo ainda nao identificado, momento em

que a referida documentacao odontoldgica devera ser requisitada.
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Ressalta-se que para o Teste C a pessoa a ser identificada possuia
uma particularidade importante, ou seja, a auséncia dos incisivos laterais
superiores (por agenesia) com posterior fechamento dos espag¢os com tratamento
ortodéntico e reanatomizacao das coroas dos caninos (Anexos 11 e 12). Neste
sentido, apenas um estudante de pés-graduagao conseguiu visualizar e identificar
precisamente estas particularidades (Tabela 2). E os demais sujeitos da pesquisa
nao foram capazes de identifica-las, mesmo sendo possivel observar a presenca
de cuspides palatais nos dentes posicionados nas regides dos caninos superiores.
Entretanto, a ndo observagado deste importante fato ndo culminou com o erro na
identificacao final para a grande maioria dos sujeitos da pesquisa (22 acertos para
o teste C), indicando que o aspecto qualitativo da morfologia das incisais e das
coroas dos dentes remanescentes, além do alinhamento incisal, foram os fatores

mais utilizados para se chegar a conclusao final.

Ao compararmos os desempenhos dos estudantes de graduagdo com
os de po6s-graduacao em Odontologia Legal, pode-se concluir que tanto a grande
maioria dos clinicos gerais quanto a grande maioria dos especialistas formados
pela instituicdo pesquisada possuem conhecimento e capacidade suficientes para
avaliar fotografias de sorriso no sentido de identificar a presenga de
particularidades odontoldgicas Unicas e especificas para se estabelecer uma
identificacdo humana positiva. Esta conclusdo deve-se ao fato de que a analise
das fotografias de sorriso estd fundamentada em conhecimentos adquiridos na
formacgao basica do Cirurgidao-dentista, como anatomia dental, dentistica, patologia
e ortodontia.

Por outro lado, a identificacdo de caracteristicas odontolégicas
individualizadoras em imagens produzidas antes e ap0s a morte ndo pode ser
encarada de modo simplista, pois todo este conjunto de dados deve ser
adequadamente descrito, evidenciado, analisado e discutido no laudo pericial,
para que este documento possa constituir a pega fundamental no estabelecimento

de uma correlagdo positiva entre uma pessoa desaparecida e um corpo nao
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identificado. Neste sentido, ressalta-se que o odontolegista € o profissional que
possui a melhor formagao em nivel de pos-graduacao para interpretar os vestigios

odontoldgicos e exibi-los de modo eficiente a Justica.

Para tanto, foi confeccionado um roteiro para analise de fotografias de
sorriso com finalidade de identificagdo humana que pode ser utilizado nos servigos
de Odontologia Legal de todo o pais, como um referencial tedrico ou ainda para
subsidiar a confeccdo de um Procedimento Operacional Padrao (POP),
documento este que ja estd sendo requisitado por determinados servicos de
pericia oficial, como o do Estado de Goias — Apéndice 2.

Finalmente, considerando o campo reduzido de visualizacdo das
particularidades odontologicas numa fotografia de sorriso, que basicamente esta
limitado aos dentes anterossuperiores, pode-se inferir que estas fotografias
constituem adequada fonte de informacao para a identificagdo humana, devendo
os servigcos de Odontologia Legal realizar treinamentos de seus funcionarios no
sentido de sempre buscar a localizacdo destas imagens junto aos albuns de
familia. Desse modo, aumenta-se a possibilidade de identificacdo de vitima
quando os métodos tradicionais ndo podem ser utilizados, auxiliando efetivamente
a Justica na resolucéao de questdes legais.
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7 CONCLUSAO

Considerando a metodologia empregada no presente trabalho pode-se

concluir que:

1. Considerando a grande quantidade de particularidades odontolégicas que
potencialmente podem ser encontradas nos dentes anteriores (anatémicas,
funcionais, patologicas ou terapéuticas), as fotografias de sorriso podem ser
consideradas como uma fonte adequada de informacéo para se estabelecer
uma identificagdo odontolegal positiva.

2. Tanto o estudante do ultimo periodo de graduagdo em Odontologia quanto
o estudante de poés-graduacdo em Odontologia Legal demonstraram
capacidade técnica para analisar fotografias de sorriso com finalidade de
identificacdo humana numa analise de comparagéo direta.

3. Os parametros mais citados pelos estudantes de graduagéo para se chegar
ao resultado de identificagdo odontolegal positiva pela analise de fotografias
de sorriso foram: a morfologia (83,3%) e o alinhamento (66,6%) das incisais
dos dentes anteriores, e a morfologia dos incisivos centrais superiores
(66,6%).

4. Para todos os testes realizados pelos estudantes de pds-graduacao, a
morfologia das incisais dos dentes anteriores (72,9%), a morfologia das
coroas dos incisivos centrais superiores (58,3%) e dos incisivos laterais
superiores (52,1%) foram os critérios mais citados.
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APENDICE 1

MODELO DE OFICIO PARA ENCAMINHAMENTO DE FOTOGRAFIA DE
SORRISO COM FINALIDADE DE IDENTIFICAGAO ODONTOLEGAL

lImo. Dr. XXXXX XXXX,

Diretor do Instituto Médico-Legal da Cidade de XXX — UF.

Por meio deste, encaminhamos a(s) fotografia(s) impressa(s) e gravadas
em CD/DVD da pessoa identificada como sendo FULANO DE TAL, sexo, idade,
data de nascimento, RG, desaparecida desde XX/XX/XXXX, para subsidiar a
provavel identificacdo do corpo registrado sob o numero YYYY/XXXX que se

encontra no IML sob sua diregéo.

Sem mais para o momento,

Local e data.

Nome completo e assinatura da autoridade policial ou judiciaria requisitante.

Obs: caso outras pessoas estejam presentes na fotografia junto da pessoa
desaparecida, estas devem ter a face marcada com um “X” para demonstrar que

nao fazem parte do contexto.
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APENDICE 2
ROTEIRO PARA ANALISE DE FOTOGRAFIAS DE SORRISO

A) Para as fotografias de sorriso (produzidas em vida):

e Digitalizar as imagens, caso sejam encaminhadas apenas na forma

impressa, para facilitar a ampliagao e identificagcao de particularidades.

e |dentificar os dentes presentes ou ausentes utilizando a numeracao

preconizada pela FDI.

e C(Classificar os incisivos centrais superiores quanto a forma: triangular,

quadrado ou ovoide.
e |dentificar, em cada dente, particularidades/alteragcées de natureza:
= Anatémica: sulcos ou fissuras.

= Terapéutica: restauragbes, coroas artificiais, preparos
cavitarios e aderecos (piercing dental).

» Patoldgica: carie (com ou sem cavitacao), exposicao radicular
ou bruxismo.

= Funcional ou laboral: pigmentagdo, desgastes por habitos
deletérios, ou por contato com agentes quimicos ou

mecanicos.
» Traumatica: fraturas ou alteracao de cor.
¢ |dentificar, em cada dente, anomalias de:
= Desenvolvimento: hipoplasias, pigmentacao por

medicamentos (tetraciclina, por exemplo) e fluorose.
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* [rrompimento: impactacédo ou anquilose.

= Ndmero: hipodontia (agenesia) ou hiperdontia

(supranumerario).

» Forma: geminacdo, fusdao ou concrescéncia, cuspides

acessorias ou taurodontia.
= Dimenséo: microdontia ou macrodontia.

» Posigcdo: giroversao, transposicao ou inclinacdo (no sentido

mésio-distal ou vestibulo-lingual).
Identificar diastemas e apinhamentos.
Tracar as linhas incisais superior e inferior.
B) Analise pos-morte:

Realizar fotografias buscando a reproducdo do mesmo posicionamento da
fotografia produzida em vida.

Proceder nas imagens pds-morte a busca das mesmas particularidades
evidenciadas na fotografia de sorriso (produzida em vida).

C) Confronto:

Realizar a técnica de comparacao direta entre as imagens produzidas em
vida e pés-morte.

Sobrepor as imagens ante e p6s-morte para cada arco dental.

Emitir uma conclusdo quanto a identificacdo em: positiva, possivel,

insuficiente ou negativa (Classificagcao de Silverstain, 1995).
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APENDICE 3
Questionario aplicado aos graduandos em Odontologia da UNIP-GO
1) Sexo:

() Masculino () Feminino

2) Idade:

( )de 18 a 20 anos ( )de31a35anos
( )de 21 a25anos ( ) de 36 a40 anos
( ) de 26 a 30 anos () mais de 40 anos

3) J& usou aparelho ortodontico fixo?
() Sim () Nao

4) Tem agenesia de algum dente anterossuperior permanente (incisivos centrais,
laterais ou caninos)?

( ) Nao.

() Sim (marque abaixo).
( ) Dente 11 ( ) Dente 12 ( ) Dente 13
() Dente 21 ( ) Dente 22 ( ) Dente 23

5) Ja perdeu algum dente anterossuperior permanente (incisivos centrais, laterais
Ou caninos)?

() Nao.
( ) Sim. Motivo:
( ) Carie
( ) Doenca periodontal
() Insucesso em tratamento odontoldgico anterior
() Trauma por agressao
( ) Trauma acidental
() Queda
( ) Acidente de transito
( ) Pratica desportiva
() Outro tipo de trauma:

( ) Perda por outro motivo:

6) Marque, dentre as alternativas abaixo, qual(is) o(s) procedimento(s) que vocé
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possui nos dentes anterossuperiores permanentes (incisivos centrais, laterais ou
caninos):

( ) Restauragédo em resina composta.
Faceta de resina ou porcelana
Implante dental

Protese fixa unitéria (coroa artificial).

)

)

)

) Protese fixa com mais de um elemento
) Prétese removivel
) Protese total superior

) Tratamento endodontico

)

Outro procedimento:

(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Nenhum tratamento odontolégico reabilitador ou restaurador foi realizado em
meus dentes anterossuperiores. Todos estao integros.
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APENDICE 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 1

\/
é.{é- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS V
CNIEAME FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Prezado Estudante do Curso de Graduacao em Odontologia,

Vocé estd sendo convidado a participar, voluntariamente, da pesquisa intitulada:
“Importancia pericial das fotografias de sorriso para a identificacao
humana”, de responsabilidade dos pesquisadores Rhonan Ferreira da Silva e
Eduardo Daruge Junior, que consiste na realizagdo de duas tomadas fotograficas
e no preenchimento de um questionario (sem identificagdo do participante). Neste
documento, vocé obtera todas as informacdes necessarias (beneficios, eventuais
riscos e desconfortos) para dar o seu consentimento livre e esclarecido para a
participacao na presente pesquisa, sem constrangimentos ou coagdes.

Apresentacao da pesquisa
1) Justificativa

A justificativa para esse estudo € demonstrar que as fotografias de sorriso,
obtidas em norma frontal, podem permitir a visualizacdo de particularidades
odontolégicas com qualidade suficiente para se estabelecer uma identificagao
humana confiavel/valida. Desse modo, este tipo de material fotografico podera ser
utilizado, com seguranga, como subsidio pericial em casos de identificagao
humana.

2) Objetivos da realizacao da pesquisa

A presente pesquisa tem por objetivos:

e Demonstrar a importancia das fotografias de sorriso como fonte de
informacao confiavel/valida para a identificacdo humana, principalmente
nos casos em que nao é possivel a analise de impressodes digitais e ndo ha
documentacdo odontolégica produzida em decorréncia de tratamento
clinico.
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e Identificar quais os tipos de dentes (incisivos centrais, laterais, caninos, pré-
molares) mais expostos durante as fotografias de sorriso obtidas em norma
frontal, bem como o arco dentario mais exposto (superior ou inferior).

e Identificar as principais particularidades odontolégicas que podem ser
exibidas numa fotografia de sorriso: fraturas, restauracdes, proteses,
giroversdes, apinhamentos, dentre outras.

e Evidenciar qual o nivel de interferéncia dos tratamentos odontoldgicos na
andlise das fotografias de sorriso, uma vez que determinadas
particularidades odontolégicas serdo modificadas, buscando-se um padrao
de normalidade (restauracdes, préteses, correcdo de diastemas e
giroversdes, por exemplo).

3) Metodologia

O presente projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica na
Pesquisa (CEP) da FOP-UNICAMP e possui como objeto a verificagdo da
importancia das fotografias de sorriso para a identificacado humana.

Neste contexto, serdo confeccionadas duas fotografias de cada participante
da pesquisa, sendo elas:

1 — Uma fotografia de sorriso individual, em que a face do sujeito da pesquisa sera
enquadrada, em norma frontal.

2 — Uma fotografia intrabucal, em norma frontal, realizada de modo que os labios
serdo afastados e possam exibir todos os dentes anteriores, tanto superiores
quanto inferiores. Para esta fotografia, o participante estard sentado em cadeira
odontologica.

A concessao destas imagens se dara por meio da assinatura de uma
autorizacao de uso de imagem em que apenas as estruturas anatémicas expostas
nos tercos médio e inferior da face, a partir da regiao infraorbitaria, poderdao ser
exibidas e utilizadas para o estudo. Estas fotos serdo recortadas, utilizando-se um
programa de edicao de imagens.

Em associacdo a realizacdo das fotografias, vocé devera responder a um
questionario que nao possui identificacao do participante (para preservar o sigilo
das suas informagdes), e que propiciara o levantamento epidemiolégico dos
fatores trauméticos (fraturas coronarias) ou terapéuticos (resinas, préteses) que
eventualmente estardo presentes nos dentes exibidos durante o sorriso.

Tanto as fotografias quanto os dados coletados nos questionarios ficarao
sob guarda e responsabilidade dos pesquisadores.
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4) Desconfortos e riscos previsiveis ao voluntario pela participacao na
pesquisa.

Durante a realizagdo das tomadas fotograficas intrabucais, riscos de
contaminagao biolégica serdao devidamente controlados com o uso de EPI e
materiais esterilizados descartaveis.

5) Beneficios e as vantagens diretas para o voluntario pela participacao na
pesquisa

Embora nao haja beneficio direto pessoal para o participante da pesquisa,
mas sim coletivo, o presente trabalho tem como beneficio principal contribuir para
que as fotografias de sorriso possam ser adequadamente utilizadas como
metodologia confiavel/valida no campo da identificacdo humana, o que justifica a
relevancia de cunho social do estudo

6) Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito durante a realizacao
da pesquisa

Toda a pesquisa sera desenvolvida pelos pesquisadores responsaveis:
Rhonan Ferreira da Silva e Eduardo Daruge Junior, estando os mesmos a
disposigdo para o fornecimento de esclarecimentos sobre qualquer etapa do
trabalho, a qualquer horario. O contato pode ser feito por telefone (62-9952 5787),
e-mail (rhonanfs@terra.com.br, darugejr@fop.unicamp.br), ou no endereco
Disciplina de Odontologia Legal FOP-UNICAMP. Avenida Limeira n. 901, Areido,
Piracicaba — SP. 13.414-903.

Em caso de duvidas quanto aos seus direitos como voluntario de pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da FOP: Av Limeira 901,
FOP-Unicamp, CEP 13414-903, Piracicaba — SP. Fone/Fax 19-21065349, e-mail
cep@fop.unicamp.br e webpage www.fop.unicamp.br/cep”.

7) Garantias

Vocé tem a garantia de receber esclarecimentos antes, durante ou apés a
realizacdo da pesquisa, sempre que julgar necessario.

Ainda, vocé tem o direito incondicional de se recusar a participar da
presente pesquisa, ou de retirar 0 seu consentimento, a qualquer momento, sem
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que isto acarrete qualquer penalidade ou represalias de qualquer natureza,
inclusive do ponto de vista académico.

Sao garantidos o devido sigilo e a confidencialidade de todos os seus
dados, fornecidos por meio do questionario ou das imagens, bem como
resguardada sua identidade.

As imagens obtidas com a finalidade de pesquisa e que exibem a toda a
face (em norma frontal), bem como o sorriso, serdo utilizadas exclusivamente para
a realizacao da presente pesquisa, ndo sendo disponibilizadas publicamente seja
em congressos, teses, conferéncias, aulas, publicagdes ou qualquer outro modo
similar. Entretanto, as imagens de face devidamente editadas, ou seja, aquelas
que exibem apenas os tercos médio e inferior da face, incluindo o sorriso, poderéo
ser utilizadas publicamente seja em congressos, teses, conferéncias, aulas,
publicagdes ou qualquer outro modo similar.

Uma vez que a participacdo na pesquisa nao gerara despesas a vocé
voluntario, fica esclarecido que nao ha previsao de ressarcimento de valores.

De igual forma, uma vez que nao ha risco previsivel pela participacao na
pesquisa, nao ha previsao de ressarcimento ou reparacao.

Em aceitando participar do presente estudo, vocé ficard& com uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Assim, estando de acordo com a participagdo nesta pesquisa, manifesto
meu consentimento livre e esclarecido.

Sujeito da pesquisa (nome completo):

RG de n.° Orgéo expedidor:

Telefone para contato: ( )

Assinatura do participante da pesquisa:
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APENDICE 5
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -2

él'\%. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS @
HIeAME FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Prezado Estudante Egresso do Curso de Graduacdo em Odontologia da FOP-
UNICAMP,

Vocé estd sendo convidado a participar, voluntariamente, da pesquisa intitulada:
“Importancia pericial das fotografias de sorriso para a identificacao
humana”, de responsabilidade dos pesquisadores Rhonan Ferreira da Silva e
Eduardo Daruge Junior, cuja contribuicdo sua consiste na andlise e aplicacao da
técnica/do método de identificacdo por fotografias de sorriso em tomadas
fotogréficas feitas em estudantes do curso de Odontologia UNIP-GO. Neste
documento, vocé obtera todas as informacdes necessarias (beneficios, eventuais
riscos e desconfortos) para dar o seu consentimento livre e esclarecido para a
participacao na presente pesquisa, sem constrangimentos ou coacgoes.

Apresentacao da pesquisa
1) Justificativa

A justificativa para esse estudo € demonstrar que as fotografias de sorriso,
obtidas em norma frontal, podem permitir a visualizacdo de particularidades
odontolégicas com qualidade suficiente para se estabelecer uma identificacao
humana confiavel/valida. Desse modo, este tipo de material fotografico podera ser
utilizado, com seguranga, como subsidio pericial em casos de identificagao
humana.

2) Objetivos da realizacao da pesquisa
A presente pesquisa tem por objetivos:
e Demonstrar a importancia das fotografias de sorriso como fonte de
informagado confiavel/valida para a identificagdo humana, principalmente
nos casos em que nao é possivel a analise de impressodes digitais e ndo ha

documentacdo odontolégica produzida em decorréncia de tratamento
clinico.
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e Identificar quais os tipos de dentes (incisivos centrais, laterais, caninos, pré-
molares) mais expostos durante as fotografias de sorriso obtidas em norma
frontal, bem como o arco dentario mais exposto (superior ou inferior).

e Identificar as principais particularidades odontolégicas que podem ser
exibidas numa fotografia de sorriso: fraturas, restauracdes, proteses,
giroversdes, apinhamentos, dentre outras.

e Evidenciar qual o nivel de interferéncia dos tratamentos odontoldgicos na
andlise das fotografias de sorriso, uma vez que determinadas
particularidades odontolégicas serdo modificadas, buscando-se um padrao
de normalidade (restauracdes, préteses, correcdo de diastemas e
giroversdes, por exemplo).

3) Metodologia

O presente projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica na
Pesquisa (CEP) da FOP-UNICAMP e possui como objeto a verificagdo da
importancia das fotografias de sorriso para a identificacdo humana.

Neste contexto, serdo confeccionadas duas fotografias de cada participante
da pesquisa componente do grupo de estudantes do curso de Odontologia UNIP-
GO, sendo elas:

1 — Uma fotografia de sorriso individual, em que a face do sujeito da pesquisa sera
enquadrada, em norma frontal.

2 — Uma fotografia intrabucal, em norma frontal, realizada de modo que os labios
serdo afastados e possam exibir todos os dentes anteriores, tanto superiores
quanto inferiores. Para esta fotografia, o participante estara sentado em cadeira
odontologica.

A concessao destas imagens se dara por meio da assinatura de uma
autorizacao de uso de imagem em que apenas as estruturas anatdbmicas expostas
nos tercos médio e inferior da face, a partir da regiao infraorbitaria, poderao ser
exibidas e utilizadas para o estudo. Estas fotos serédo recortadas, utilizando-se um
programa de edi¢cao de imagens.

Em associacdo a realizacdo das fotografias, tais participantes deverao
responder a um questionario que ndo possui identificacao do participante, e que
propiciara o levantamento epidemiolégico dos fatores traumaticos (fraturas
corondrias) ou terapéuticos (resinas, préteses) que eventualmente estardo
presentes nos dentes exibidos durante o sorriso.

Tanto as fotografias quanto os dados coletados nos questionérios ficarao
sob guarda e responsabilidade dos pesquisadores, devendo por vocé serem
analisadas as fotografias do sorriso quando da aplicagéo da técnica/do método de
identificacdo humana por meio de tais registros, procedimento este consistente na
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sua efetiva contribuicdo ao presente estudo, e a ser realizado apds sua
capacitacao para tanto e em momento segundo sua livre escolha e conveniéncia.

Nesta pesquisa, cada um dos 12 egressos do curso de graduagao da FOP-
UNICAMP analisara um grupo de 40 de fotografias (escolhidas aleatoriamente
dentre as obtidas junto aos académicos de odontologia da UNIP-GO), sendo 20 de
sorriso (10 submetidas a tratamento ortodéntico e 10 ndo submetidas a tratamento
ortoddntico) e 20 intrabucais (10 submetidas a tratamento ortodéntico e 10 nao
submetidas a tratamento ortod6ntico). Para cada grupo de 10 fotografias
intrabucais havera uma fotografia de sorriso que é pertencente a um destes
individuos. Desse modo, o avaliador devera associar a fotografia de sorriso a
fotografia intrabucal tendo como base a identificacdo de caracteristicas especificas
como agenesias, giroversdes, diastemas, restauragdes, etc. De modo similar, o
mesmo examinador avaliara, agora, 10 fotografias de sorriso em que uma Unica
fotografia intrabucal é pertencente ao mesmo individuo nas duas situacoes
(sorriso e intrabucal). O tempo total para avaliar as 40 fotografias e associar os
pares € de 20 minutos. O objetivo da analise é demonstrar que o aluno do ultimo
periodo de graduacao em Odontologia tera a capacidade de associar a fotografia
de sorriso com a fotografia intrabucal, de uma mesma pessoa num universo de
dez individuos, por meio da identificacdo de caracteristicas odontolégicas
presentes nas fotografias de sorriso.

4) Desconfortos e riscos previsiveis ao voluntario pela participacao na
pesquisa.

Nao havera riscos por sua participacao na presente pesquisa, uma vez que
sua atuacdo consiste na aplicacdo da técnica/do método de identificacao por
fotografias de sorriso com vistas a identificagdo humana.

5) Beneficios e as vantagens diretas para o voluntario pela participacao na
pesquisa

O presente trabalho tem como beneficio principal contribuir para que as
fotografias de sorriso possam ser adequadamente utilizadas como metodologia
confiavel/valida no campo da identificacdo humana, o que justifica a relevancia de
cunho social do estudo, embora nao haja beneficio direto pessoal para o
participante da pesquisa, mas sim coletivo.

6) Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito durante a realizacao
da pesquisa

Toda a pesquisa sera desenvolvida pelos pesquisadores responsaveis:
Rhonan Ferreira da Silva e Eduardo Daruge Junior, estando os mesmos a
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disposigao para o fornecimento de esclarecimentos sobre qualquer etapa do
trabalho, a qualquer horario. O contato pode ser feito por telefone (62-9952 5787),
e-mail (rhonanfs@terra.com.br, darugejr@fop.unicamp.br), ou no endereco
Disciplina de Odontologia Legal FOP-UNICAMP. Avenida Limeira n. 901, Areiao,
Piracicaba — SP. 13.414-903.

Em caso de duvidas quanto aos seus direitos como voluntario de pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da FOP: Av Limeira 901,
FOP-Unicamp, CEP 13414-903, Piracicaba — SP. Fone/Fax 19-21065349, e-mail
cep@fop.unicamp.br e webpage www.fop.unicamp.br/cep”.

7) Garantias

Vocé tem a garantia de receber esclarecimentos antes, durante ou apés a
realizacdo da pesquisa, sempre que julgar necessario.

Ainda, vocé tem o direito incondicional de se recusar a participar da
presente pesquisa, ou de retirar 0 seu consentimento, a qualquer momento, sem
que isto acarrete qualquer penalidade ou represalias de qualquer natureza.

Sao garantidos o devido sigilo e a confidencialidade de todos os dados
obtidos, fornecidos por meio do questionario ou das imagens dos sujeitos
participantes, bem como resguardada sua identidade.

Uma vez que a participacdo na pesquisa nao gerara despesas a vocé
voluntario, fica esclarecido que ndo ha previsao de ressarcimento de valores.

De igual forma, uma vez que ndo ha risco previsivel pela participacao na
pesquisa, ndo ha previsao de ressarcimento ou reparagao.

Em aceitando participar do presente estudo, vocé ficarda com uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Assim, estando de acordo com a participacdo nesta pesquisa, manifesto
meu consentimento livre e esclarecido.

Assim, estando de acordo com a participagdo nesta pesquisa, manifesto
meu consentimento livre e esclarecido.

Sujeito da pesquisa (nome completo):

RG de n.° Orgéo expedidor:

Telefone para contato: ( )

Assinatura do participante da pesquisa:
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APENDICE 6
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -3

él'\%. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS @
HIeAME FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Prezado Estudante do Curso de Especializagdo em Odontologia Legal da FOP-
UNICAMP,

Vocé estd sendo convidado a participar, voluntariamente, da pesquisa intitulada:
“Importancia pericial das fotografias de sorriso para a identificacao
humana”, de responsabilidade dos pesquisadores Rhonan Ferreira da Silva e
Eduardo Daruge Junior, cuja contribuicdo sua consiste na andlise e aplicacao da
técnica/do método de identificacdo por fotografias de sorriso em tomadas
fotogréficas feitas em estudantes do curso de Odontologia UNIP-GO. Neste
documento, vocé obtera todas as informacdes necessarias (beneficios, eventuais
riscos e desconfortos) para dar o seu consentimento livre e esclarecido para a
participacao na presente pesquisa, sem constrangimentos ou coagdes.

Apresentacao da pesquisa

1) Justificativa

A justificativa para esse estudo € demonstrar que as fotografias de sorriso,
obtidas em norma frontal, podem permitir a visualizacdo de particularidades
odontolégicas com qualidade suficiente para se estabelecer uma identificacao
humana confiavel/valida. Desse modo, este tipo de material fotografico podera ser
utilizado, com seguranga, como subsidio pericial em casos de identificacao
humana.

2) Objetivos da realizagao da pesquisa
A presente pesquisa tem por objetivos:
e Demonstrar a importancia das fotografias de sorriso como fonte de
informacao confiavel/valida para a identificacdo humana, principalmente
Nnos casos em que nao é possivel a analise de impressodes digitais e ndo ha

documentacdo odontolégica produzida em decorréncia de tratamento
clinico.
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e Identificar quais os tipos de dentes (incisivos centrais, laterais, caninos, pré-
molares) mais expostos durante as fotografias de sorriso obtidas em norma
frontal, bem como o arco dentario mais exposto (superior ou inferior).

e Identificar as principais particularidades odontolégicas que podem ser
exibidas numa fotografia de sorriso: fraturas, restauracdes, proteses,
giroversdes, apinhamentos, dentre outras.

e Evidenciar qual o nivel de interferéncia dos tratamentos odontoldgicos na
andlise das fotografias de sorriso, uma vez que determinadas
particularidades odontolégicas serdo modificadas, buscando-se um padrao
de normalidade (restauracdes, préteses, correcdo de diastemas e
giroversdes, por exemplo).

3) Metodologia

O presente projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica na
Pesquisa (CEP) da FOP-UNICAMP e possui como objeto a verificagdo da
importancia das fotografias de sorriso para a identificacdo humana.

Neste contexto, serdo confeccionadas duas fotografias de cada participante
da pesquisa componente do grupo de estudantes do curso de Odontologia UNIP-
GO, sendo elas:

1 — Uma fotografia de sorriso individual, em que a face do sujeito da pesquisa sera
enquadrada, em norma frontal.

2 — Uma fotografia intrabucal, em norma frontal, realizada de modo que os labios
serdo afastados e possam exibir todos os dentes anteriores, tanto superiores
quanto inferiores. Para esta fotografia, o participante estara sentado em cadeira
odontologica.

A concessao destas imagens se dara por meio da assinatura de uma
autorizacao de uso de imagem em que apenas as estruturas anatdbmicas expostas
nos tercos médio e inferior da face, a partir da regiao infraorbitaria, poderdo ser
exibidas e utilizadas para o estudo. Estas fotos serédo recortadas, utilizando-se um
programa de edi¢cao de imagens.

Em associacdo a realizacdo das fotografias, tais participantes deverao
responder a um questionario que nao possui identificacdo do participante, e que
propiciara o levantamento epidemiolégico dos fatores traumaticos (fraturas
corondrias) ou terapéuticos (resinas, préteses) que eventualmente estardo
presentes nos dentes exibidos durante o sorriso.

Tanto as fotografias quanto os dados coletados nos questionérios ficarao
sob guarda e responsabilidade dos pesquisadores, devendo por vocé serem
analisadas as fotografias do sorriso quando da aplicagdo da técnica/do método de
identificacdo humana por meio de tais registros, procedimento este consistente na
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sua efetiva contribuicdo ao presente estudo, e a ser realizado apds sua
capacitacao para tanto e em momento segundo sua livre escolha e conveniéncia.

Nesta pesquisa, cada um dos 12 alunos do curso de especializacdo em
odontologia legal da FOP-UNICAMP analisard um grupo de 40 de fotografias
(escolhidas aleatoriamente dentre as obtidas junto aos académicos de odontologia
da UNIP-GO), sendo 20 de sorriso (10 submetidas a tratamento ortodéntico e 10
nao submetidas a tratamento ortodéntico) e 20 intrabucais (10 submetidas a
tratamento ortoddntico e 10 ndo submetidas a tratamento ortodéntico). Para cada
grupo de 10 fotografias intrabucais havera uma fotografia de sorriso que é
pertencente a um destes individuos. Desse modo, o avaliador devera associar a
fotografia de sorriso a fotografia intrabucal tendo como base a identificacdo de
caracteristicas especificas como agenesias, giroversdes, diastemas, restauracoes,
etc. De modo similar, 0 mesmo examinador avaliara, agora, 10 fotografias de
sorriso em que uma unica fotografia intrabucal é pertencente ao mesmo individuo
nas duas situacdes (sorriso e intrabucal). O tempo total para avaliar as 40
fotografias e associar os pares é de 20 minutos. O objetivo da andlise é
demonstrar que o aluno de um curso de especializagcao em odontologia legal tera
a capacidade de associar a fotografia de sorriso com a fotografia intrabucal, de
uma mesma pessoa num universo de dez individuos, por meio da identificagcao de
caracteristicas odontoldgicas presentes nas fotografias de sorriso.

4) Desconfortos e riscos previsiveis ao voluntario pela participacao na
pesquisa.

Nao havera riscos por sua participacao na presente pesquisa, uma vez que
sua atuacdo consiste na aplicacdo da técnica/do método de identificacao por
fotografias de sorriso com vistas a identificagdo humana.

5) Beneficios e as vantagens diretas para o voluntario pela participacao na
pesquisa

O presente trabalho tem como beneficio principal contribuir para que as
fotografias de sorriso possam ser adequadamente utilizadas como metodologia
confiavel/valida no campo da identificacdo humana, o que justifica a relevancia de
cunho social do estudo, embora nao haja beneficio direto pessoal para o
participante da pesquisa, mas sim coletivo.

6) Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito durante a realizacao
da pesquisa

Toda a pesquisa sera desenvolvida pelos pesquisadores responsaveis:
Rhonan Ferreira da Silva e Eduardo Daruge Junior, estando os mesmos a
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disposicdao para o fornecimento de esclarecimentos sobre qualquer etapa do
trabalho, a qualquer horario. O contato pode ser feito por telefone (62-9952 5787),
e-mail (rhonanfs@terra.com.br, darugejr@fop.unicamp.br), ou no endereco
Disciplina de Odontologia Legal FOP-UNICAMP. Avenida Limeira n. 901, Areido,
Piracicaba — SP. 13.414-903.

Em caso de duvidas quanto aos seus direitos como voluntario de pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da FOP: Av Limeira 901,
FOP-Unicamp, CEP 13414-903, Piracicaba — SP. Fone/Fax 19-21065349, e-mail
cep@fop.unicamp.br e webpage www.fop.unicamp.br/cep”.

7) Garantias
Vocé tem a garantia de receber esclarecimentos antes, durante ou apés a
realizacdo da pesquisa, sempre que julgar necessario.

Ainda, vocé tem o direito incondicional de se recusar a participar da
presente pesquisa, ou de retirar 0 seu consentimento, a qualquer momento, sem
que isto acarrete qualquer penalidade ou represalias de qualquer natureza.

Sao garantidos o devido sigilo e a confidencialidade de todos os dados
obtidos, fornecidos por meio do questionario ou das imagens dos sujeitos
participantes, bem como resguardada sua identidade.

Uma vez que a participacdo na pesquisa nao gerara despesas a vocé
voluntario, fica esclarecido que nao ha previsao de ressarcimento de valores.

De igual forma, uma vez que ndo ha risco previsivel pela participacao na
pesquisa, ndo ha previsao de ressarcimento ou reparacao.

Em aceitando participar do presente estudo, vocé ficarda com uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Assim, estando de acordo com a participacdo nesta pesquisa, manifesto meu
consentimento livre e esclarecido.

Sujeito da pesquisa (nome completo):

RG de n.° Orgéo expedidor:

Telefone para contato: ( )

Assinatura do participante da pesquisa:
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APENDICE 7- MOSTRUARIO DE FOTOGRAFIAS DO TESTE A (SEM TRATAMENTO ORTODONTICO)
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APENDICE 8- FICHA RESPOSTA PARA O TESTE A (SEM TRATAMENTO ORTODONTICO)

Associe a fotografia de sorriso acima com apenas UMA das 10 fotografias intrabucais analisadas anteriormente.

Este sorriso corresponde a fotografia de numero:

Assinale abaixo qual(i)s o(s) critério(s) de INCLUSAO (caracteristicas visualizadas em ambas fotografias) determinantes e que embasaram a sua conclusao

final.

() Diastemas () Giroversoes () Alinhamento incisal () Morfologia das coroas dos dentes 11 e 21.
() Morfologia das incisais () Coloragao () Restauragdes em resina () Morfologia das coroas dos dentes 12 e 22.
() Patologias () Apinhamentos () Auséncia de dentes (agenesias, etc) | () Morfologia das coroas dos dentes 13 e 23.
() Facetas de desgastes () Caries () Fraturas corondrias () Propor¢ao entre as dimensdes das coroas
() Coroas artificiais () Facetas de resina () Inclinagdo dental dos incisivos centrais e laterais superiores.
() Outro fator (especifique):
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APENDICE 9- MOSTRUARIO DE FOTOGRAFIAS DO TESTE B (SEM TRATAMENTO ORTODONTICO)
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APENDICE 10- FICHA RESPOSTA PARA O TESTE B (SEM TRATAMENTO ORTODONTICO)

Associe a fotografia intrabucal acima com apenas UMA das 10 fotografias de sorriso analisadas anteriormente.

Esta fotografia intrabucal corresponde ao sorriso de numero:

Assinale abaixo qual(i)s o(s) critério(s) de INCLUSAO (caracteristicas visualizadas em ambas fotografias) determinantes e que embasaram a sua conclusao

final.

() Diastemas () Giroversoes () Alinhamento incisal () Morfologia das coroas dos dentes 11 e 21.
() Morfologia das incisais () Coloragao () Restauragdes em resina () Morfologia das coroas dos dentes 12 e 22.
() Patologias () Apinhamentos () Auséncia de dentes (agenesias, etc) | () Morfologia das coroas dos dentes 13 e 23.
() Facetas de desgastes () Caries () Fraturas corondrias () Propor¢ao entre as dimensdes das coroas
() Coroas artificiais () Facetas de resina () Inclinagdo dental dos incisivos centrais e laterais superiores.
() Outro fator (especifique):
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APENDICE 11- MOSTRUARIO DE FOTOGRAFIAS DO TESTE C (COM TRATAMENTO ORTODONTICO)
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APENDICE 12- FICHA RESPOSTA PARA O TESTE C (COM TRATAMENTO ORTODONTICO)

Associe a fotografia intrabucal acima com apenas UMA das 10 fotografias de sorriso analisadas anteriormente.

Esta fotografia intrabucal corresponde ao sorriso de numero:

Assinale abaixo qual(i)s o(s) critério(s) de INCLUSAO (caracteristicas visualizadas em ambas fotografias) determinantes e que embasaram a sua conclusao

final.

() Diastemas () Giroversoes () Alinhamento incisal () Morfologia das coroas dos dentes 11 e 21.
() Morfologia das incisais () Coloragao () Restauragdes em resina () Morfologia das coroas dos dentes 12 e 22.
() Patologias () Apinhamentos () Auséncia de dentes (agenesias, etc) | () Morfologia das coroas dos dentes 13 e 23.
() Facetas de desgastes () Caries () Fraturas corondrias () Proporcao entre as dimensdes das coroas
() Coroas artificiais () Facetas de resina () Inclinagdo dental dos incisivos centrais e laterais superiores.
() Outro fator (especifique):
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APENDICE 13- MOSTRUARIO DE FOTOGRAFIAS DO TESTE D (COM TRATAMENTO ORTODONTICO)
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APENDICE 14- FICHA RESPOSTA PARA O TESTE D (COM TRATAMENTO ORTODONTICO)

Associe a fotografia de sorriso acima com apenas UMA das 10 fotografias intrabucais analisadas anteriormente.

Este sorriso corresponde a fotografia de numero:

Assinale abaixo qual(is) o(s) critério(s) de INCLUSAO (caracteristicas visualizadas em ambas fotografias) determinantes e que embasaram a sua conclusao

final.

() Diastemas () Giroversoes () Alinhamento incisal () Morfologia das coroas dos dentes 11 e 21.
() Morfologia das incisais () Coloragao () Restauragdes em resina () Morfologia das coroas dos dentes 12 e 22.
() Patologias () Apinhamentos () Auséncia de dentes (agenesias, etc) | () Morfologia das coroas dos dentes 13 e 23.
() Facetas de desgastes () Caries () Fraturas corondrias () Propor¢ao entre as dimensdes das coroas
() Coroas artificiais () Facetas de resina () Inclinag@o dental dos incisivos centrais e laterais superiores.
() Outro fator (especifique):
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