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RESUMO:

Existem situacoes forenses envolvendo exposicao a al-
tas temperaturas, nomeadamente por acao de chamas,
em que ocorre uma significativa destruicdo corporal do
cadaver. Nestes casos podem subsistir restos dentarios
ou material de restauracdo dentério desalojados do 0sso
alveolar e eventualmente dispersos pelo local do evento.
A caracterizacdo dos tecidos mineralizados e dos materiais
dentdrios torna-se particularmente relevante nestes casos,
na medida em que podera permitir até o estabelecimento
de uma correlagdo com a temperatura de exposicdo a
que esteve sujeito o cadaver. Em situacoes extremas de
temperatura elevada, a identificacdo dentaria, per si, pode
tornar-se impossivel, principalmente quando ocorre uma
completa destruicdo dos dentes ou quando os registos
clinicos ante mortem sao inexistentes. Os molares, por
serem geralmente os dentes de menor contacto com o
fogo (quer pela protrusdo lingual, quer pela contracdo
dos musculos da face e pescoco), sdo os que permanecem
menos alterados, devendo preferencialmente proceder-se
a andlise da sua raiz, tendo em conta a sua exceléncia em
termos de preservacao.

PALAVRAS-CHAVE:
temperatura de exposicao, identificacdo cadavérica, car-
bonizacédo, tecidos mineralizados, materiais dentéarios.
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ABSTRACT:

In forensic situations involving exposure to high tempe-
ratures, in particular by the action of fire, a significant
destruction of the cadaver occurs. In these cases there
may be dental remains or tooth restoration materials dis-
placed from the alveolar bone, and eventually scattered
in the site of the traumatic event. The characterization
of the mineralized tissues and dental restoration mate-
rials becomes particularly important in these cases, as
it correlates with the temperature to which the corpse
was exposed. In extreme situations of high temperature
dental identification may be impossible, especially when
a complete destruction of the tooth occurs or when ante
mortem clinical records are nonexistent. The molar teeth
generally have less contact with fire (either by tongue
protrusion or by contraction of face and neck muscles)
remaining less altered. Molars roots should be preferred
to proceed to analysis, regarding its excellence in terms
of preservation.

KEYWORDS:
exposure temperature, cadaverous identification, carbo-

nization, mineralized tissues, dental materials.
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I11.1. INTRODUCAO

Os dentes sao 6rgaos que resistem, in situ,
a altas temperaturas (até 400°C) [1-5]. Sao por
isso considerados elementos identificativos de
eleicdo em situacbes de exposicdo do corpo
humano a temperaturas elevadas. Esta elevada
resisténcia deve-se ao tecido mineralizado das
estruturas dentérias, bem como ao facto destas
se encontrarem protegidas pelo 0sso envolvente
(mandibula e maxilar), musculos e tecidos moles
da face [1].

O estado que o dente apresenta quando
exposto a altas temperaturas esta intimamente
relacionado com a temperatura alcancada, as
condicbes ambientais (abertas ou fechadas), a
natureza do comburente, a duracao da com-
bustdo e a utilizacdo, ou ndo, de produtos de
extincao.

I11.2. ALTAS TEMPERATURAS

A reacao (quimica) exotérmica entre uma
substancia organica suscetivel de oxidacdo (com-
bustivel) e um gas comburente (usualmente o oxi-
génio) com a libertacao de energia sob a forma
de calor, é designada por combustao ou queima
[1]. Quando este processo é muito exotérmico
resulta numa mistura de gases incandescentes
(chama) e designa-se por fogo [1]. A combustdo
¢ distinta do efeito de estufa, em que o calor é
acumulado no corpo, originando uma tempe-
ratura superior no interior deste relativamente
ao seu redor.

N&o obstante o fogo ter sido sempre um

elemento fundamental para sobrevivéncia do ser
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humano e para o desenvolvimento da humani-
dade, a verdade é que tem de igual modo um
enorme potencial destrutivo. Quando o fogo ndo
é controlado, pode ocorrer um incéndio.

Cada incéndio tem caracteristicas proprias;
pode ser rapido e violento (atingindo rapidamente
temperaturas elevadas), ou violento mas de longa
duracao. As temperaturas atingidas num incén-
dio variam em funcdo das circunstancias em que
ocorre e do local onde ocorre, sendo o combu-
rente limitado em ambientes fechados (ex. fornos,
interior de um veiculo, edificios incendiados), e
decorrendo em ambientes abertos (ex. ar livre) da
limitacado de combustivel existente. A intensidade
da temperatura atingida depende da natureza
do agente oxidante e do seu grau (violéncia) de
oxidacao. A acao dos produtos anti-incéndios
interferira, obviamente, na duracdo da combustéo.

O local onde ocorre o incéndio pode ser
considerado um critério de caracterizacdo. Um
incéndio florestal pode atingir temperaturas
entre os 280°C e os 400°C, dependendo da
quantidade e tipo de material combustivel e
das condi¢des de humidade do ar, e podendo
até atingir violentamente os 1200°C durante
um perfodo maximo de 5 minutos [1-5]. J4 um
fogo numa habitacdo ou o fogo doméstico,
ascende lentamente a temperaturas entre os
650°C e 700°C, com pouca duracao do pico
maximo e rapida difusdo para as areas vizinhas
até a exaustdo de todo o comburente [6]. Os
incéndios com combustiveis quimicos, geral-
mente de etiologia ndo natural, como os que
ocorrem em viaturas automaoveis e avides, sao
do tipo violento e atingem milhares de graus
guando é elevada a quantidade de combustivel
existente [1].
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I11.3. ASPETOS HISTORICOS DA
IDENTIFICACAO DE CADAVERES
E/OU RESTOS BIOLOGICOS
QUEIMADOS

O primeiro caso de identificacao, pelo estu-
do do sistema estomatognatico, foi relatado por
Oscar Amoedo, em 1897. Tratou-se de situacao
decorrente de incéndio, em Paris, da qual resulta-
ram 30 corpos queimados, sem possibilidade de
reconhecimento visual ou datiloscépico, tendo a
identificacdo sido obtida com recurso aos odon-
togramas das vitimas [7].

Também através de estudo comparativo en-
tre os odontogramas post mortem e os registos
clinicos e radiogréaficos existentes do periodo ante
mortem, foi possivel a identificacao dos cadaveres
de Adolfo Hitler (A.H.) e Eva Braun Hitler (E.H.),
depois de terem sido queimados. Em relacdo a
A.H. foi possivel uma correspondéncia positiva em
26 evidéncias, destacando-se a presenca de uma
prétese parcial fixa anterior na arcada superior e
de uma proétese parcial fixa na arcada inferior, bem
como restauragdes em liga de ouro, porcelana e
amalgama, tratamentos endodonticos e registos
periodontais nos dentes anteriores inferiores. A
identificacdo de E.H. compreendeu o estudo de
uma proétese parcial fixa no quarto quadrante
(metade direita da arcada dentaria inferior), res-
tauracdes em liga de ouro e porcelana, e uma
restauracao distal do prémolar superior esquerdo
com apoio por prétese parcial fixa [7].

A literatura contempla multiplas descricbes
do papel determinante da Medicina Dentaria
na identificacdo de cadaveres carbonizados.
Entre elas estdo situacdes tragicamente céle-
bres, como o Holocausto do Palacio da Justica
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da Colémbia, em 1985, ou ainda, neste mesmo
pafs, a identificacdo dos cadaveres carbonizados
no contexto de acidente aéreo da Avianca, em
1989 [7].

Ao longo dos anos foram desenvolvidos es-
tudos do comportamento dos tecidos dentarios
ao aumento da temperatura e que tiveram por
objetivo diferenciar as caracteristicas estruturais
do esmalte [2-6]. Através de um estudo histol6-
gico, Myer e colaboradores verificaram, em 1999,
gue aos 600°C a dentina é o tecido dentario que
melhor define a temperatura de exposicao [8].
Outros autores, como Merlati e colaboradores,
desenvolveram estudos procurando avaliar o com-
portamento dos dentes restaurados ao aumento
da temperatura [3].

I1l. 4. O CORPO QUEIMADO
VERSUS CARBONIZADO - LESOES
PERI MORTEM - O EXAME

Em virtude da grande variabilidade de para-
metros que influenciam a caracterizacdo de um
incéndio, ndo ocorrem duas situacdes idénticas.
Consoante as caracteristicas peculiares de cada
incéndio, assim resultam queimaduras, mais ou
menos extensas e profundas, com destruicdo
parcial ou total do corpo [7,9]. Utiliza-se habi-
tualmente a classificagao classica de Dupuytren,
gue estabelece graus distintos consoante a inten-
sidade lesional na regido queimada. As menos
intensas, sao assim, as queimaduras de 1° grau,
caracterizadas por eritema cutaneo e hiperémia
da pele devido a vasodilatacdo capilar, endu-
recimento da pele, prurido, dor e irritacdo dos
terminais nervosos. Nas queimaduras de 2° grau
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observam-se vesiculas ou flitenas por liquefacdo
do corpo mucoso da derme, com libertagdo de
histamina e plasma que enchem as vesiculas e
infiltram os tecidos vizinhos, conferindo-lhes um
aspeto edemaciado. Nas queimaduras de 3° grau,
as lesdes tém um aspeto esbranquicado e ocorre
destruicdo parcial da pele, dando origem a escaras
que envolvem a derme e o tecido subconjuntivo
subjacente. Por Ultimo, as queimaduras de 4° grau
sao caracterizadas por uma total destruicdo dos
tecidos, atingindo a carbonizacao [10].

A carbonizacdo ocorre, pois, quando a acdo
da chama ou matérias inflamadas se mantém so-
bre o corpo durante tempo suficiente (figs. Ill.1),
podendo os restos cadavéricos ficarem reduzidos
a po6 [10]. Contudo, a combustao pode nao ser
diretamente responsavel pela morte do individuo
exposto ao incéndio [10]. A morte resulta fre-
guentemente da inalagao de gases tdxicos (morte
por asfixia), de patologia cardiaca, de politrau-
matismos e, numa pequena percentagem, das
gueimaduras. Um mecanismo ndo exclui os outros,
podendo concorrer varios simultaneamente para
a morte.

Na carbonizacao verifica-se um efeito geral
de condensacao dos tecidos e, consequentemente,
uma reducao do volume dos 6rgaos e membros,
por vezes até da totalidade do cadaver. Segundo
a American Society of Forensic Odontology, a
reducdo do volume corporal total decorreem 1 a
1,5 horas, a temperaturas entre 870°C a 980°C,
dependendo da idade do individuo (crianca ou
adulto), de variacoes da descalcificacdo 6ssea ou
da densidade de massa [11]. A destruicdo corpo-
ral decorrente de um processo de carbonizacao
pode colocar sérias dificuldades na identifica-
cdo cadavérica. A severidade da lesdo depende
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da temperatura alcancada num incéndio, da sua
duracao, bem como da idade do individuo e da
zona corporal atingida [11]. A utilizacdo de com-
bustivel liquido sobre areas corporais especificas
pode resultar numa severidade desproporcional
das lesdes entre os diversos segmentos corporais.

Nos casos de carbonizacao, o cadaver adota
a atitude tipida de «pugilista», em consequéncia
de um fendmeno de contratura muscular devido
a acao do calor, com predominio da musculatura
flexora sobre a extensora. A superficie externa
do corpo assume uma cor negra, com pele seca,
apergaminhada (desidratada) e dura. Ocorre cha-
muscamento e, por vezes, desaparecimento dos
pelos e cabelos (figs. lll.1). Se a carbonizagao for
suficientemente profunda, as cavidades craniana,
toracica e abdominal podem chegar a abrir-se,
com saida de visceras ou a destruicao destas
pela acdo do calor (fig. IIl.1D). As superficies de
corte sao regulares e limpas, sem reacdo vital.
Nestes casos, nem sempre a superficie corpo-
ral estd totalmente carbonizada ou queimada,
podendo ser poupadas areas corporais protegi-
das pelo vestudrio ou aquelas que ndo tiveram
contactado diretamente com as chamas. Podem
também ocorrer amputagdes espontaneas dos
membros, geralmente ao nivel da transicdo dos
tercos superior e médio. Por ultimo, a cérnea
pode adquirir uma coloragdo que simula uma iris
azul, situacao suscetivel de criar dificuldades no
processo de identificacdo cadavérica.

No processo de identificacdo deste tipo de
vitimas deve adotar-se uma metodologia ade-
qguada [10,11], iniciada pela realizacdo de exames
radiograficos, sequida por um detalhado exame
do héabito externo e do habito interno.
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Figuras I11.1 (A,B,C,D,E e F). Morte em situacao de fogo doméstico. (A) Vista lateral direita do cadaver. (B) Vista lateral esquerda
do cadaver. (C) Destacamento epidérmico no pé direito. (D) Cadaver em decubito ventral, com expulsdo dos érgaos abdominais
da respetiva cavidade. (E) Vista superior do cadaver. (F) Vista lateral direita da face, evidenciando a boca aberta por retracao dos
labios. Cortesia do INMLCF, I.P 2013.
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O exame do habito externo corresponde a
um procedimento ndo invasivo, com observacao
dos dentes visiveis. No que se refere a face e con-
soante o grau de exposicdo a chama, atenuam-se
ou desaparecem 0s sulcos nasogenianos, pode
ocorrer uma reducao do nariz com desapareci-
mento da sua extremidade, encerram-se as palpe-
bras que se apresentam desprovidas de pélos (pes-
tanas e sobrancelhas) e a boca pode encontrar-se
fechada ou «semi-aberta» pela retracao labial,
permitindo a visualizacdo dos dentes anteriores
(ou apenas dos superiores se a lingua estiver en-
treposta entre ambas as arcadas dentarias), que
ficam moveis ou quebradicos (figs. II.1F e 111.2)

O fogo, ao produzir lesées teciduais irre-
versiveis no sistema estomatognatico, reduz a
guantidade de informacao util disponivel para
identificacao.

Em situacoes de corpos expostos a elevadas
temperaturas, estaremos a lidar implicitamente
com cadaveres desfigurados ou fragmentados
pela violéncia do traumatismo sofrido. Nestes
casos, a reducdo do volume de massa corporal
pode também complicar a interpretacao no que
se refere a idade do cadaver, podendo sugerir
corrresponder a um individuo muito mais jovem.
Por outro lado e no ambito de uma investigacdo
forense, é fundamental que nestes casos se pro-
ceda ao diagndstico diferencial entre gueimaduras
ante e post mortem.

O exame do habito interno, por sua vez, cor-
responde a um procedimento invasivo e inicia-se
com a abertura do cranio. Neste tipo de situacoes,
o tecido encefélico atinge por vezes temperaturas
extremas [1], podendo ocorrer artefactos, tais
como, fratura da calote craniana e hemorragia
epidural, na medida em que a retracdo meningea
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Figura I11.2 - Protrusdo da lingua com revestimento dos
dentes anteriores da arcada inferior em cadaver carbonizado.
Cortesia do INMLCEF, |.P 2013.

proporcionard a acumulacdo de sangue entre a
dura-mater e o osso (figs. I11.3) [10].

O exame da cavidade oral deve ser comple-
mentado com registo fotografico e radiogréfico.

Nos casos de exposicdo a elevadas tempe-
raturas, os dentes podem apresentar-se fragmen-
tados ou desalojados do 0sso alveolar, e estarem
até dispersos pela cavidade oral.

Nas situacdes supracitadas, podem ser utili-
zadas as normas de registo da Interpol indicadas
nos desastres de massa [12,13]. Devem ser regista-
das todas as caracteristicas dentarias, de modo a
ser possivel efetuar um estudo comparativo com
0s registos dentarios ante mortem obtidos.

Uma vez que tanto a fisionomia do indivi-
duo, como a datiloscopia, ndo sao exames Uteis
nestas situacdes no processo de identificacdo [12],
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Figuras I11.3 (A e B) - Visualizacdo da hemorragia epidural
apos abertura da calote craniana em cadaver carbonizado.
Cortesia do INMLCEF, |.P 2013.
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deve ser elaborado um odontograma detalhado,
conforme mencionado no Capitulo I, com registo
das restauragdes intactas ou dispersas, os dentes
ausentes (extrafidos ou avulsionados), as proteses
fixas (individualizadas ou em grupo, pontes) e/
ou as proteses removiveis. Devem igualmente
ser registados eventuais disturbios da erupcao
dentaria, tipos de maloclusao (classes dentarias
de Angle, mordida profunda, mordida cruzada).

Quanto ao processo de identificacdo, a com-
plementaridade dos métodos dentérios e radio-
gréficos alcanca maior sucesso em individuos com
idade inferior a 20 anos, na medida em que, nesta
faixa etéria, existe geralmente um maior nimero
de caracteres individualizantes [12].

Devem ser efetuados exames radiograficos
post mortem, utilizando as técnicas de registo
periapical e extraoral (ortopantomografia) [14-18].

111.5. COMPORTAMENTO DOS
TECIDOS MINERALIZADOS
DENTARIOS A ELEVADAS
TEMPERATURAS

O estudo do comportamento dos tecidos
dentarios perante o aumento da temperatura
a que sao expostos realiza-se numa perspetiva
morfoldgica. Segundo Merlati, Savio e Espina,
os tecidos dentdrios podem sofrer alteracoes
estruturais (figs. 111.4) distintas num mesmo in-
dividuo [2-6].

A descricdo macroscopica dos tecidos
dentarios inclui as alteracbes de cor, textura e
morfologia [19]. As alteracdes colorimétricas
do dente podem englobar o castanho, o preto,
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Figuras 1.4 (A, B e C) - Imagens radiogréficas de pecas
dentarias de um individuo do género feminino, com cerca de
70 anos de idade, vitima de acidente (fogo doméstico).

(A) Canino superior; (B) Segundo molar superior com vesti-
gios de restauracao a amalgama; (C) Pré-molar inferior.
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0 cinzento e o branco, este Ultimo na temperatura
mais elevada (tab. lll.1). As alteracbes de textura
compreendem a rugosidade de superficie com
a descontinuidade das linhas anatémicas e as
alteracdes de contorno do dente e das respetivas
restauracoes. As alteracdes morfoldgicas com-
preendem a descontinuidade entre os tecidos
mineralizados (culminando na perda do esmalte
e na rugosidade da dentina) e a perda do tecido
6sseo alveolar (que expde o cemento, e que,
assim como a dentina, adquire uma textura ir-
regular e rugosa) [14].

Para melhor organizacdo de conteldo serdo
abordados separadamente cada tecido minera-
lizado.

O esmalte sofre alteracbes macroscopicas e
microscopicas quando exposto a elevadas tem-
peraturas (tab. l11.1).

Segundo Ferreira [20], em dentes jovens
e expostos a baixas temperaturas, observa-se
microscopicamente, uma separacgao entre o es-
malte e a dentina, além de pequenas fissuras na
dentina (tab. IIl.2). Nos dentes adultos, expostos
a uma intensidade idéntica no que se refere a
temperatura, ocorre uma separacdo do esmalte
e da dentina, ao nivel da juncdo amelodenti-
naria [20]. Por outro lado, quando os dentes
jovens sao expostos a temperaturas elevadas,
surge uma zona periférica negra e um pequeno
numero de trajetorias de fraturas centripetas a
nivel do esmalte. Nestes casos, é ainda possivel
identificar estruturas na dentina e no cemento,
tais como as linhas de aposicao deste tecido e
areas de completa separacao entre a dentina
e o cemento. Nos dentes adultos expostos a



68 ANA CORTE-REAL, CARINA OLIVEIRA & DUARTE NUNO VIEIRA

Tabela Ill.1 - Alteracoes radiograficas do dente nédo restaurado e sujeito a acao da temperatura (stress térmico) [4,5].

200°C Original Original
400°C Fissuras entre esmalte e dentina Original

S dod It
600°C eparacao do esmarte Fissuras na dentina

Fissuras na dentina
Total separacao do esmalte .
800°C FratErasgna dentina Fraturas na dentina

1000°C Reduzida a fragmentos Grandes fraturas na dentina

Tabela 111.2 - Alteracoes microscopicas do esmalte, in vitro, quando exposto a determinadas temperaturas, durante 60 minutos [3, 20].

20 = 185%C Alteracoes colorimétricas Normal e inalterado
185 — 285°C Surgem irregularidades na superficie
285 — 440°C Castanho a cinzento escuro com Surgem particulas arredondadas na superficie
pequenas fissuras superficiais mas preservada uniao amelodentinaria cervical
450°C [21] Separacao total do esmalte Separacao uniao amelodentinaria
600°C Fragmentacdo total em particulas D!Wdldo por rede de,f.em.:ias, placas,
multiangulares e superficie irreconhecivel
900°C Branco Fusao dos sais inorganicos

Tabela 111.3 - O comportamento de materiais dentarios a elevadas temperaturas: alteracées dimensionais e da forma [5,19,21-25].

Amalgama - Dispersalloy® Original Alterad
(Dentsply, USA) rigina terada
Coronarios Ceramica Original
Compdsito Herculite® (Kerr, USA) Original Alterada
. . Ligeiramente alterada
Radiopacidade . 9 .

Endometasona/guta-percha menos reqular (muitas zonas radiotransparentes

Radiculares 94 em «favo de mel»)
Implantes endodsseos Original
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elevadas temperaturas verifica-se que: a area
negra é menos densa que a dos jovens; a direcdo
das fissuras coronérias segue a orientacao dos
prismas dentinarios; o cemento é bem delimi-
tado em relagdo a dentina subjacente; as linhas
incrementais do cemento podem ser distinguidas;,
as fissuras sequem as linhas de aposicdo do ce-
mento; a dentina perde a sua estrutura tubular
e verifica-se a presenca de amplas e profundas
fissuras na dentina radicular [20].

De igual modo, a dentina e o cemento,
quando expostas a altas temperaturas, sofrem
alteracbes macro e microscopicas. Ainda neste
contexto, a porcao radicular do dente permanece
mais resistente, e a sua caracterizacao permite
estimar uma temperatura provavel de exposicao,
bem como estudar a morfologia radicular e mate-
riais endodonticos utilizados na reabilitacdo [21].

I11.6. COMPORTAMENTO
DOS MATERIAIS A ELEVADAS
TEMPERATURAS

O comportamento dos materiais dentarios,
restauradores e protéticos sujeitos a elevadas
temperaturas, deve ser descrito em termos mor-
folégicos e radiolégicos (tab. Ill.3). Deve ser es-
tudado o valor, o tempo de exposicdo e a curva
de variacdo da temperatura.

As ceramicas dentarias apresentam-se como
compostos inorganicos de elementos metalicos
e ndo metalicos: silica (SiO,), feldspato com pig-
mentos, opacificadores e fundentes. E um cri-
tério de agrupamento dos sistemas ceramicos
a temperatura de fusao. A silica apresenta uma
temperatura de fusdo alta (cerca de 1700°C). As
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ceramicas, com todos 0s seus constituintes, po-
dem ser divididas quanto a temperatura média
de fusdo: alta fusao (1290°C -1370°C); média fu-
sa0 (1090°C-1260°C); baixa fusdo (860°C-1070°C)
e ultra-baixa fusdao (menos de 850°C) [21,22].
Destacam-se, atualmente, os sistemas de zirco-
nia (ex.sistemas In-Ceram® Zircénia e Procera®
AllZircon) em dentes anteriores e posteriores, por
nao apresentarem uma matriz vitrosa e serem mais
resistentes a formacao de fissuras, a degradacao
guimica a altas temperaturas e a pressao [23,24].

No que se refere aos implantes, os de tita-
nium apresentam um ponto de fusao proximo
dos 1650°C, enquanto os de zirconia apresentam
um ponto de fusado acima dos 1850°C. Estas pro-
priedades fisicas com um ponto de fusao elevado
podem potencialmente contribuir para a identi-
ficacado das vitimas [15,23].

As alteracdes na amalgama compreendem,
seqguencialmente, a perda de brilho e descolora-
cao, a perda de selamento marginal e, por fim,
devido a dissociacao das ligas metalicas e perda
de mercurio, a restauracao perde a sua forma
original, adquirindo uma forma globular [5].

Na relacdo do comportamento das resinas
e dos componentes com ionéomero de vidro a
temperaturas elevadas, destaca-se o ponto de
fusdo dos seus constituintes e a volatilizacdo da
sua componente orgdnica com a consequente
perda de peso.

As resinas desaparecem a temperaturas en-
tre 500°C e 700°C; segundo Robinson, o material
microparticulado (Silux® plus™) tem um menor
conteudo inorganico (58%), o material hibrido
com particulas médias (Herculite® xrv™) tem
um contetdo médio (74%) e o material hibrido



70

ANA CORTE-REAL, CARINA OLIVEIRA & DUARTE NUNO VIEIRA

Tabela I1l.4 - O comportamento de materiais protéticos a elevadas temperaturas: alteracdes da forma [23]. As ligas metalocas
resultam da mistura de dois ou mais elementos, sendo pelo menos um deles metal. A variedade de metais disponiveis para a
fundicao possibilita a correspondente diversidade de composicoes. Podemos destacar os seguintes pontos de fusao: ouro (1064°C);
prata (906°C); paladio (1554°C); niquel (1455°C); cobalto (1495°C); cromio (1907°C) e aluminio (660°C).

Acrilicas Original Alterada Alterada Alterada
Esqueléticas . . . Alterada
d ) Original Original Original
(cromo-niquel)

Ligas nobres

Consoante o ponto de fusao dos elementos constituintes

Ceramicas Original

Original

Original Alterada

macroparticulado (occlusion) tem uma percenta-
gem maior (87%) e tende a decompor-se a uma
temperatura menor [26,27]. Segundo Bursh e
colaboradores, as varias temperaturas de expo-
sicdo até a de fusao nao provocam alteracbes
bioquimicas na composicao das resinas [19]. As
alteracdes colorimétricas das resinas acompa-
nham-se de alteracdes do dente para as mesmas
temperaturas [19].

Os ionémeros de vidro adquirem um aspeto
leitoso entre 800°C e 1000°C [26] e a decompo-
sicao térmica de materiais que os contém é nota-
velmente distinta daqueles constituidos por resina.

Em termos genéricos, assinale-se que as
proteses acrilicas removiveis, aos 400°C sofrem
alteracées minimas da superficie e aos 600°C
desaparecem na sua totalidade. As préteses fixas
em metalorresina sofrem alteracbes aos 400°C
com perda parcial do acrilico, aos 600°C apre-
sentam uma perda significante de substancia,
ocorrendo aos 800°C alteracdes estéticas na
coloracdo do metal por oxidacdo e existindo
apenas a estrutura metalica aos 1000°C/1100°C.
Nas proteses fixas metaloceramicas podem sur-
gir a 1000°C/1100°C alteracdes na textura da
ceramica (tab. 111.4).
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I11.7. A RELACAO DO DENTE
IN SITU NA CAVIDADE ORAL

Nas temperaturas elevadas ocorre uma
contracdo dos musculos da cavidade oral que,
pOr sua vez, provoca a exposicdo da regiao ante-
rior dessa cavidade a acdo da chama [14]. Apés
esta fase inicial de contracdo, ha uma expulsdo
de gases do trato digestivo, o que promove uma
protrusdo da lingua e consequente ocultacao
dos dentes inferiores [8]. Geralmente os dentes
permanecem na sua posicado original, ou seja,
alojados nos respetivos alvéolos, podendo os
maxilares apresentar uma fratura mediana [14].
A porcao corondria é a primeira porcao den-
taria a ser exposta as temperaturas elevadas,
seguida da porcdo radicular quando o tecido
6sseo é consumido pela acdo da chama [12].
Num mesmo individuo podem ocorrer alteracdes
estruturais distintas, consoante a localizacao
da estrutura dentaria ou da sua reabilitacdo na
cavidade oral, sendo que os dentes anteriores
podem caracterizar, de alguma forma, a acdo
da elevada temperatura, o que ja ndo ocorre
com os dentes posteriores, que se encontram
mais protegidos da acao da chama e que, ao
permanecerem inalterados, ndo permitem ca-
racterizar o ambiente a que o cadaver esteve
exposto [6,14].

Quando expostos a altas temperaturas, 0s
dentes dos individuos jovens podem apresentar
fissuras e fraturas segundo o eixo sagital, com di-
versas ramificacoes laterais, enquanto nos dentes
dos individuos idosos, o padrdo caracteristico das
fissuras e das fraturas é reticulado, ou seja, ha
uma associacao de linhas longitudinais e trans-
versais [8].
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