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RESUMO:

As terminologias mordedura, mordida ou bitemark sao
sindnimas e referem-se a marca resultante da acdo dos
dentes na pele humana, animal ou num substrato defor-
mavel. Cada dentadura é singular, sendo que o seu tama-
nho, a forma, o alinhamento, as rotacoes, os diastemas ou
as restauracoes, sdo, entre varias outras, caracteristicas
suscetiveis de poderem atribuir a mordida um valor pro-
batoério na identificacdo. Contudo, um mesmo individuo
pode provocar mordidas distintas em funcao de diversas
variaveis. Assim sucede, por exemplo, com a superficie
corporal, o tipo de alimento atingido, a idade e o0 género
da vitima, bem como a intensidade utilizada no ato de
morder. Os parametros escolhidos para a interpretacéo,
descricdo e analise de uma mordida devem ser facilmente
aplicaveis no periodo ante ou post mortem.

PALAVRAS-CHAVE:
mordida, caracteristicas individualizantes, analise métrica,
analise morfoldgica.

ABSTRACT:

The terminologies bite and bitemark are synonymous
and refer to marks resulting from the action of teeth on
skin (human or animal) or on a deformable substrate.
Each denture is unique in size, shape, alignment, rota-
tions, diastema and restorations, among others. These
characteristics may attach to a bite a probative value in
identification. However, the same individual may cause
distinct bites depending on several variables such as body
surface area, type of food reached, the age and gender
of the victim, as well as the severity of the act of biting.
The chosen parameters for the interpretation, description
and analysis of a bite should be easily applied in ante or
post mortem period.

KEYWORDS:
bitemark, individualizing characteristics, metric analysis,
morphological analysis.
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IV.1. INTRODUCAO

Mordida, mordedura, dentada, bitemark
ou bite mark, sdo palavras sinénimas, corres-
pondentes ao registo total ou parcial, provocado
pelos dentes e tecidos circundantes, designa-
damente a lingua e os labios. Refletem o papel
das relacdes interdentarias e respetivas arcadas
no ato de morder, que resulta numa alteracao
fisica do meio, produzindo marcas e lesdes,
pelo contacto humano ou animal, na pele de
individuos vivos, cadaveres ou em objetos ina-
nimados relativamente moles [1-4]. Para me-
Ihor sistematizacdo, considera-se a designacao
«mordedura» como o ato ou efeito de morder
em objeto e a designacao de «mordida» quando
em pele humana.

O arco dentario de cada individuo é Uni-
co, em virtude das suas multiplas caracteristicas
individualizantes, como sejam, por exemplo, as
perdas dentarias, fraturas, restauracbes, ca-
ries, tratamentos endodonticos, tratamentos
protéticos fixos, sedes de apoio para proteses
removiveis, doencas periodontais, tratamentos
ortodénticos, largura e comprimento do arco e
mau posicionamento dos dentes, entre outras.
Quanto maior o numero de caracteristicas den-
tarias singulares de um arco dentario, maior a
probabilidade de correlacdo com um suspeito
e maior a individualidade da mordida. Nesta
conformidade, as marcas provocadas pela acdo
dos dentes sdo, pois, achados de inquestionavel
interesse no sistema judicial, passiveis de correla-
cionar uma evidéncia fisica com um determinado
suspeito [2-7].
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IV.2. CONSIDERACOES HISTORICAS

Pode considerar-se existirem dois periodos
no historial da utilizacao forense de marcas denta-
rias, separados pela publicacdo de 1984, contendo
orientacdes classificativas, do American Board of
Forensic Odontology (ABFO) [2]. Na realidade, a
uniformizacao de critérios nao era possivel antes
desta data [2], sendo até entdo os resultados
apresentados consoante a interpretacao individual
de cada profissional.

As normas criadas pela ABFO permitiram
estabelecer uma metodologia no que se refere a
identificacao, registo, analise de mordidas, como
uma interpretacdo dos resultados obtidos e susce-
tivel de constante atualizacao técnico-cientifica.
Esta harmonizagdo metodolégica conduziu a um
rapido desenvolvimento da Medicina Dentéria no
ambito da investigacao forense [2,4,5] e permitiu
maximizar a qualidade, integridade e validade de
uma colheita, bem como interpretar uma prova
e obter um resultado [2].

A interpretacdo dos resultados da andlise
de mordidas é predominantemente descritiva e
consequentemente qualitativa. Existe, contudo,
a relevancia da obtencao de um resultado quan-
titativo, face as necessidades e exigéncias dos
tribunais, sendo tal possivel em estudos prospe-
tivos ou por associacao a analise genética dos
componentes da mordida.
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IV.3. MECANISMO DE MORDIDA/
MORDEDURA

As marcas e lesdes resultantes do ato de
morder sdo consequéncia da associacao de dois
componentes, designadamente das arcadas den-
tarias e da musculatura orofacial. Do movimento
de fecho de ambas as arcadas resulta o registo
das marcas dentarias.

A exuberancia da impressdo de mordida
encontra-se relacionada com a musculatura la-
bial, lingual e jugal, com o género e robustez
fisica do individuo, bem como com o grau de
violéncia da mordida. Neste aspeto, é de utilidade
a escala de gravidade crescente de Pretty [3], em
gue as mordidas sao descritas e classificadas em
graus distintos: escoriacbes ou arranhdes (grau
1), petéquias (grau 2), contusdes ou hematomas
(grau 3), abrasoes (grau 4), laceracdes (grau 5) e
avulsdes (grau 6).

No ambito de producao da mordida desta-
cam-se as agressoes fisicas de um modo geral
e as infligidas no contexto de uma agressao de
natureza sexual [4]. Estas Ultimas ocorrem maio-
ritariamente no género feminino, observando-
-se habitualmente uma area equimaética central
e localizando-se frequentemente nos seios, coxas
e nadegas. Nas situacdes correspondentes a ata-
ques ou defesa, a 4drea equimotica central esta
normalmente ausente, surgindo sobretudo nas
bochechas, nadegas, abdémen, dedos, orelhas
e nariz das criancas. No que se refere a intencdo
de uma mordida, pode correlacionar-se o posicio-
namento de ambas arcadas dentarias no ato de
morder. No ambito de uma agressao de natureza
sexual, a posicao inicial de oclusdo ou relacdo
céntrica origina maior confusdo no detalhe das

superficies oclusais [4]. Por outro lado, ha unani-
midade em considerar que nas lesdes de defesa,
ocorre frequentemente a posicao de protrusdo
mandibular ou topo-a-topo, resultando maior cla-
reza na impressao das superficies vestibulares
corondrias dos dentes anteriores [4].

Ao considerar-se o0 mecanismo de mordedura
aplicado a um alimento relativamente mole (por ex.
pao ou bolo), a mandibula efetua um movimento
em protrusao com a interposi¢ao do alimento entre
ambas as arcadas e os dentes superiores tendem a
agarra-lo enquanto os inferiores rasgam. Alimentos
como o queijo, a maca, o chocolate ou a pastilha
elastica, sdo os mais encontrados na cena do crime,
apresentando esta ultima grande capacidade de
reproducao da face oclusal [4].

Ao considerar-se os dentes nas respetivas ar-
cadas dentdrias como intrumentos atuantes numa
agressao, pode-se caracteriza-los em virtude da
sua natureza ou da forma como atuam, na medida
em gue determinarao um ferimento contundente
ou perfurocontundente [2, 5-7].

IV.4. DESCRICAO DE UMA
MORDIDA EM PELE

A pele é o orgao que reveste a superficie
corporal e estd organizada em trés camadas,
designadamente epiderme, derme e hipoderme.

No corpo humano a pele cumpre funcées di-
versas: imunitaria, de regulacao térmica, nervosa,
sensorial, metabdlica, destacando-se no ambito
do tema em apreco, a sua funcao protetora em
relacdo a agressoes fisicas.

A epiderme é responsavel pelo bloqueio ao
transito centripeto das radiacoes (pela presenca de
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melanina) e fluidos (pela presenca de queratina) e
no sentido centrifugo pelo bloqueio da desidra-
tacado (contribuicdo das glandulas sebéceas). Em
virtude da sua enorme vascularizagdo e riqueza
em fibras, nutricdo e termorregulacdo, a derme
correlaciona-se com a elasticidade e sustentabi-
lidade da epiderme.

A funcéo protetora da pele encontra-se re-
lacionada com a epiderme e derme, podendo
ocorrer simultaneamente perante uma agressao,
processos de inflamacao e de reparacao [8].

A agressao resultante de uma mordida pode
ocorrer no periodo ante mortem e originar um
ferimento vital. Podem considerar-se existir trés
fatores dimensionais implicitos numa mordida,
designadamente, a curvatura da pele, a forma das
arcadas dentdrias do agressor e a profundidade da
lesao resultante [4,7,8]. Pela combinacao destes
fatores resulta a deformacao da pele de modo
a «acomodar» a forma do(s) dente(s). Apds a
supressao da fonte agressora (os dentes) ocorre
uma reacao da pele a agressdo, no contexto de
um processo de reparacdo tecidular, cujo objetivo
é recuperar a forma original da superficie [7, 8].
Quando o mesmo tipo de agressao se verifica num
periodo post mortem nao ha reparacao tecidular
e a mordida é mais fidedigna quanto ao registo
das formas anatémicas. As criancas, os idosos
e os individuos do género feminino geralmente
apresentam uma pele mais sensivel, que se lesiona
com maior facilidade comparativamente com indi-
viduos do género masculino jovens e adultos [4].

Quanto as caracteristicas de uma mordida
estas podem ser classificadas em dois grupos dis-
tintos: os inerentes ao padrdo de uma agressao,
gue pressupde a atribuicdo da gravidade lesio-
nal, e os inerentes a especificidade anatémica
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e funcional das arcadas dentdrias do suspeito
agressor (caracteristicas individualizantes).
Relativamente ao primeiro grupo, o ferimen-
to devera ser caracterizado pelas alteracbes macro
e microscopicas dos tecidos envolventes. Como as
referidas lesdes sao usualmente avaliadas algum
tempo apds o ato de morder, as caracteristicas
fisiolégicas inerentes ao processo inflamatério de-
vem ser consideradas no ambito das alteracbes
anatémicas e colorimétricas da pele. Na presenca
de multiplos ferimentos, a avaliacdo deste grupo
permite datar o intervalo temporal entre eles. No
gue concerne a mordida deve ser mencionada a
sua localizacao topografica e severidade [2,3], uma
vez que esta Ultima se relaciona diretamente com
a sua importancia médico-legal. Uma mordida
difusa dificilmente conduz a uma identificacao
positiva do agressor, na medida em que nado apre-
senta pormenores suficientes quanto ao nimero
de caracteristicas individualizantes. Uma mordida
severa e agressiva permite uma maior selecdo de
possiveis agressores. Uma mordida associada a
arrancamento tecidular, com necessidade de as-
sisténcia médica em virtude da sua severidade, é
de dificil descricao morfoldgica e de possibilitar,
per si, uma identificacdo positiva do agressor.
Assim sendo, uma mordida pode ser descrita
como uma lesao circular ou oval, constituida por
dois arcos simétricos, separados nas extremida-
des. Na periferia desses arcos podem encontrar-
-se formas idénticas a abrasoes e laceracbes [2].
No que se refere ao segundo grupo, a ava-
liacdo da forma da lesdo encontra-se relacionada
com o tipo de dente em causa. A forma linear
ou retangular de uma contusao reflete o bordo
oclusal dos dentes incisivos, estando a sua maior
dimensao relacionada com o tipo de dente (central
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ou lateral, definitivo ou deciduo). Por outro lado,
o tamanho e a forma da lesdo podem categorizar
uma arcada dentéria de denticdo decidua versus
definitiva e a sua correspondéncia ou ndo a uma
mordida humana. Os dentes envolvidos sao es-
sencialmente os primeiros cinco dentes de cada
quadrante (incisivos, caninos e prémolares). Os
dentes molares, devido a sua localizacao posterior
na cavidade oral, raramente estabelecem contato
com a pele ou alimento; nos dentes posteriores
sdo tomadas as referéncias das cUspides vesti-
bulares [2,4,9].

Destacam-se o numero, a especificidade
e a correta reproducdo das caracteristicas indi-
vidualizantes, quer unitarias quer em conjunto,
gue contribuem para a determinacdo precisa do
suspeito.

A qualidade descritiva de uma mordida esta
intimamente relacionada com o maior nimero
de caracteristicas dentarias individualizantes que
podem ser observadas, mensuradas e compara-
das [4-9].

IV.5. METODOLOGIA - SEGUNDO
AS NORMAS DA ABFO

Aidentificacdo e andlise de mordidas devem
obedecer a um procedimento metédico, rigoroso
e reprodutivel. A metodologia preconizada pela
ABFO compreende o cumprimento de varias eta-
pas que se passa a descrever [2].

IV.5.1- PRESERVACAO DAS EVIDENCIAS

Obtida a autorizacao legal para a aplicacao
da metodologia de andlise, devem ponderar-se

todos os fatores ambientais (designadamente o
calor e a humidade) e de origem humana (os pro-
cessos de conservacao do cadaver ou alteracao
de posicdo do mesmo) que podem mascarar e
comprometer a correta observacao e registo da
evidéncia [2].

Em virtude do risco de contaminacao deve
ser considerada a possibilidade de realizacado de
colheitas para exames complementares, nomea-
damente de andlise genética.

IV.5.2 - OBSERVACAO E REGISTO
DA EVIDENCIA

- Observacao

No que se refere ao exame objetivo deverao
ser considerados diversos aspetos, nomeadamen-
te, a identificacao e datacdo do exame pericial,
o registo da forma, cor, tamanho e localizacdo
topografica da lesdo de mordida, a caracterizacdo
dos tecidos e da superficie circundante, bem como
o tipo de lesao (abrasao, contuséo, avulsdo) e in-
formacbes adicionais (condicdo especifica, exames
complementares, pedidos efetuados).

- Fotografia

Devem ser efetuadas fotografias, in situ, com
enquadramento geral e em close-up de modo a
auxiliar a observacao a «olho nu», bem como
registar e conservar os detalhes para posterior
avaliacao (figs. IV.1). De modo a obterem-se foto-
grafias com alta definicdo recorre-se preferencial-
mente a sensores full-frame, num ficheiro RAW, a
cores e assegurando a aplicabilidade do balanco
dos cinzentos [8].
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Figuras IV.1 (A, B e C) — Registos fotogréaficos de lesdes sugestivas de marcas dentérias. (A) Plano geral. (B) Em close-up.
(C) Em close-up apos 8 dias decorridos do traumatismo. Cortesia do INMLCF, I.P 2013.
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Figura IV.2 - Registo fotografico com escala ABFO n°2,
de fragmento de queijo com marcas da arcada dentaria
superior.

A fotografia de close-up deve ser obtida com
e sem escala, de forma a permitir o registo da
totalidade da zona. A escala métrica (tipo ABFO
n°2) deve localizar-se no mesmo plano e em po-
sicao adjacente as marcas de mordida (fig. 1V.2).

Além da radiacdo visivel pode ser utilizada
a radiacdo ultravioleta, bem como um filme com
uma sequéncia de imagens obtidas em vitimas
(figs. IV.3).

- Reproducdo da evidéncia

A reproducdo da mordida pode ser realizada
pela sua impressdo, com obtencado do negativo,
ou por leitura computorizada da superficie e ob-
tencao de imagens tridimensionais.

A técnica de impressao exige que os mate-
riais de moldagem sejam preparados de acordo

Figuras IV.3 (A e B) - (A) Registo fotografico com exposicao
a radiacao visivel. (B) Registo fotografico com exposicao

a radiacao UV, destacando uma melhor visualizacdo dos
contornos da lesdo. Cortesia do INMLCF, I.P. 2013.

com as normas do fabricante e obedecam as es-
pecificacoes da ABFO. Nesta técnica devera ser
igualmente reproduzida a porcdo de superficie
nao atingida pela lesdo de mordida. Em tecidos
mortos as impressdes devem ser conservadas,
sempre que possivel, em material que possibilite
a sua inalterabilidade, como acontece na técnica
de transiluminacéo [7].

As impressdes devem ser efetuadas em ma-
terial dentario resiliente (tipo Eramix por GC Co.),
passadas a gesso pedra tipo Il (usualmente utili-
zado para modelos de estudo, com expansdo de
presa de 0,10 a 0,18% e resisténcia a compressdo
de 281kg/cm?) e finalmente em maquina de vacuo
(tipo Vac-U-Spat).

Uma analise de mordida devera ser tridi-
mensional de modo a registar todos os aspetos
lesionais. Este tipo de andlise tem vindo a ser
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Figura IV.4 (A, B e C) — Registos fotograficos da arcada
dentéria inferior do suspeito: (A) intra-oral, (B) do modelo
de gesso em vista oclusal e (C) do modelo de gesso em vista
frontal.

divulgada cientificamente em situagdes de dificil
impressdo ou quando ha risco de danificacao da
amostra [10]; neste sentido procura-se a validacdo
do registo de mordida como prova pericial em
processo judicial [8, 11].

IV.5.3. - O SUSPEITO: REGISTO
E REPRODUCAO DE DADOS

A descricao do exame dentario do suspeito,
incluindo a informacéao circunstancial relativa ao
evento traumatico (mordida), é também elemento
de particular relevancia neste contexto.

O exame extraoral inclui a observacao
e interpretacdo da dindmica da articulacado

temporomandibular, ou seja, a analise funcional

da articulacdo que permite avaliar as assimetrias
faciais nos movimentos mandibulares. No mo-
vimento de abertura e fecho deve ser efetuada
a medicao da abertura maxima e dos desvios
mandibulares, quando existentes. A analise da
face deve obedecer as orientacdes descritas no
Capitulo | e as fotografias devem abranger os
planos frontal e de perfil.

O exame intraoral em relacdo céntrica deve
ser acompanhado de fotografias que incluam os
planos oclusal, frontal e de perfil de cada arco, até
aos primeiros molares, uma vez que apresentam
aspetos individualizantes de elevada relevancia
(fig. IV.4).
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Figuras IV.5 (A e B) — Andlise do ato de morder. (A) Arcadas dentérias do suspeito em articulador semi-ajustavel tipo SAM2PX™,
(B) Fotografia do registo de marcas dentdrias na maca com escala ABFO n°2.

O exame da lingua nao deve ser esquecido
e a sua dimensao ou qualquer alteracao deve ser
analisada, nomeadamente, a anquiloglossia e a
existéncia de um freio lingual curto que limita os
movimentos linguais.

E ainda pertinente a andlise da condicao pe-
riodontal, pela eventual existéncia de mobilidade
dentéria, areas inflamadas ou de hipertrofia gen-
gival com recobrimento parcial da coroa do dente.

Quanto a reproducao por impressao devem
realizar-se duas impressdes de cada arcada denta-
ria com posterior construcdo do modelo em gesso

pedra tipo Il e um registo interoclusal. Os arcos
dentérios dos suspeitos devem ser montados num
articulador semi-ajustavel que permite avaliar o
comportamento intermaxilar (figs. IV.5).

No local da mordida, a colheita de saliva e de
células epiteliais do suspeito é um procedimento
usual na determinacao do perfil genético do mes-
mo. A técnica de colheita deste vestigio biolégico
consiste na realizacdo de uma dupla zaragatoa,
gue no caso dos alimentos devera ser efetuada
nos limites das marcas dentarias, enquanto na pele
devera incluir igualmente o interior da lesao [12].
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IV.5.4. - ANALISE DA MORDIDA

A analise de registos de mordida tem sido
controversa e tem sofrido constantes reajustes
ao longo dos tempos [2,6]. Inicialmente este es-
tudo baseava-se em parametros subjetivos [7] e
a publicacdo de artigos cientificos era escassa;
no entanto, com a implementacado da ABFO em
1984, surgiram as primeiras normas, que foram
posteriormente revistas [8].

Os dados utilizados podem ser obtidos a
partir de modelos de gesso, de radiografias efe-
tuadas com material radiopaco aplicado a mordida
em cera, do decalque das marcas em transpa-
réncias, de fotografias das marcas, de técnicas
de transiluminacdo, por estereoscopia (macro ou
microscopia) e ainda por andlise histoldgica. Todos
esses dados sao valorados quando comparados
com os obtidos no suspeito.
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Figuras IV.6 (A, Be C) -
Registo fotogréafico
para analise pericial.
(A) Fotografia da prova
com escala ABFO n°2.
(B) Registo em
profundidade dos detalhes
anatdmicos dos dentes
posteriores numa pastilha
elastica mascada.
(C) Registo em superficie,
em relacdo com os
detalhes de maior
contorno das pecas

| dentdrias assinaladas.

Na analise das marcas de uma mordida efe-
tua-se uma comparacao anatémica e métrica dos
dados obtidos na vitima com os do suspeito através
de uma sobreposicdo manual ou por computador.

Pelo exposto, a andlise de uma mordida é
um estudo comparativo entre as caracteristicas do
suspeito e da vitima; em cada um deles, estuda-
-se a sua relacao tridimensional [5]. Por analogia
podemos considerar que a normalidade dos indi-
viduos tém dois olhos, duas orelhas, uma boca e
um nariz, que permitem distinguir e reconhecer
cada individuo como «unico», pela relacdo exis-
tente entre essas caracteristicas, como sejam, por
exemplo, a relacdo existente entre o nariz e a
boca, a posicao das orelhas e dos olhos.

A metodologia de analise de uma mordida
pode ser realizada através da associacao da ana-
lise métrica (figs. IV.6), morfoldgica, de imagens
tridimensionais (figs. IV.7) e estereoscépica.
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Figuras IV.7 (A, B, C e D) - Imagens DICOM de alimentos mordidos. (A) Reconstrucao tridimensional do chocolate. (B) Corte
tomografico horizontal do chocolate, evidenciando a vestibularizacdo do incisivo central inferior. (C) Reconstrucao tridimensional
do pastel de nata & esquerda, com mensuracdo da profundidade da mordida. A direita, corte sagital da pastilha elastica com
mensuracao da profundidade da mordida. (D) Reconstrucao tridimensional de duas mordidas, do mesmo individuo no mesmo
alimento, com mensuracao mesio-distal do 31 e 32. Cortesia Catarina Caetano.
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Figura IV.8 (A e B) - Fotografias das arcadas dentdrias do suspeito, montadas em articulador para emparelhamento fisico da prova.
(A) com pastilha elastica mascada. (B) Visualizacao do emparelhamento da prova a nivel dos dentes 36 e 37.

Na analise métrica, cada detalhe ou carac-
teristica do dente do suspeito encontrado na
mordida é medido e registado. Nesse estudo,
considera-se o substrato onde ocorreu a mordida,
a localizacdo de ambas as arcadas e as respetivas
pecas dentdrias envolvidas, o comprimento, lar-
gura e profundidade das marcas de cada dente
(figs. IV.6 e IV.7), a distancia maxima intercanina,
as mensuracdes interdentarias, as indicacdes de
incorreto posicionamento e ainda, a existéncia
ou auséncia de pecas dentarias [4,9].

Destaca-se que a mensuracdo das odon-
tometrias dentérias per si é insuficiente; cré-se
essencial a pré-definicdo de coordenadas nas
mordidas e nos modelos dentarios e o estabe-
lecimento de uma correlacdo entre ambas [10].

Considera-se que este procedimento permite es-
tudar as distor¢des que podem eventualmente
impossibilitar a analise fisica da mordida.

Em termos genéricos, existem dois tipos
de distorcdes, primaria e secundaria. Os dois
componentes principais da distorcdo primaria
encontram-se relacionados com a dinamica do
processo da mordida e com os aspetos particu-
lares do objeto mordido, como, por exemplo, a
guantidade de tecido biolégico. A distorcado se-
cundaria envolve trés fatores, designadamente,
o tempo decorrente desde o evento traumatico
(ato de morder) e a andlise, a posicdo anatémica
das estruturas dentarias e a execucao técnica de
reproducao, quer do registo manual, fotografico
ou da prépria impressao [9,13]. Baseado no fator
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Figura IV.9 — Reconstrucao tridimensional de prova e
modelo do suspeito e respetiva anélise morfoldgica por
sobreposicao.

tempo da distor¢cao secundaria assume-se que ao
existirem trés pontos na mordida em linha reta,
eles permanecerao tendencialmente em linha reta,
preservando os pontos médios e as relacbes de
divisdo segmentar, ainda que possa haver uma
modificacdo na distancia entre eles [14].

A analise morfoldgica considera o procedi-
mento de sobreposicdo de imagens, correspon-
dendo a um emparelhamento fisico, que pode ser
realizado de uma forma manual ou digital (figs.
IV.6., IV.8, IV.9, IV.10) [13,15].

A analise estereoscodpica considera o proce-
dimento de sobreposicdo de duas imagens, cor-
respondendo a um emparelhamento fisico, que

c™

Figuras IV.10 (A e B) — Anélise de mordida em pele.

(A) Fotografia extraoral em PIM. (B) Registo fotografico

de uma mordida em pele, com o desenho dos dentes en-
volvidos e da distancia intercanina (DC) superior (a direita) e
inferior (a esquerda). Cortesia do INMLCF, I.P. 2013.



CAPITULO IV Marcas dentdrias em alimentos e na pele

Figura IV.11 - Anélise estereoscopica de marcas de mordi-
das, ajuste ocular sobre o registo fotografico.

permite uma visao de profundidade do objeto
(fig. IV.11).

A anadlise 3D considera o procedimento de
comparacdo direta entre os arcos do suspeito e
a superficie mordida, com visualizagao tridimen-
sional (fig. IV.7, IV.9, IV.11, IV.12, IV.13).

IV.5.5. - INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A interpretacdo dos resultados de uma
mordida compreende a subdivisdo de ambas as
arcadas dentarias.

O resultado final corresponde a atribuicao de
uma das seguintes categorias, segundo as orientacdes
da ABFO: The Biter, The Probable Biter, Not Excluded
as the Biter, Excluded as the Biter ou Inconclusive.
No entanto, a ABFO néo suporta a conclusdo «The
Biter» em casos de populacdo aberta [2].
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Figura 1V.12 - Andlise 3D de mordida em alimento, com
arcos dentérios do suspeito.

Figura IV.13 - Anélise 3D de mordida na pele humana, com
arcos dentarios do suspeito.

IV.5.6. - CONSIDERACOES
- Mordida humana versus ndo humana

Numa mordida humana, o registo compreen-
de os dentes anteriores de ambas as arcadas
dentarias, que originard uma impressao oval ou
eliptica. A distancia intercanina varia de 2,5cm (na
denticdo decidua) a 4,5cm (na denticdo definitiva).
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Por outro lado, na mordida ndo humana constata-
-se que a disposicao, o volume e a morfologia
dentarias sao distintos comparativamente com a
mordida humana [16].

- Relacdo mordidas em alimentos versus pele

As mordidas produzidas em alimentos rigi-
dos (tipo queijo) sdo mais individualizantes, mais
distintas entre si e mais correlacionadas com as ar-
cadas dentarias do que as infligidas num substrato
deformavel, como a pele [6]. A dinamica tecidular
e a distorsdo postural podem estar relacionadas
com a qualidade da mordida na pele [6,9, 17-20].
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