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RESUMO:

A individualidade da denticao humana e a sua elevada
resisténcia permitem que esta seja considerada relevante na
identificacao de cadaveres, nomeadamente em situacoes de
acentuado estado de degradacéo. Porém, as dificuldades de
acesso aos registos dentérios ante mortem adequadamente
preenchidos, caso existam, constituem a principal limitacdo
técnica no processo de identificacao. Para obtencao dos
elementos necessarios procede-se a autépsia bucal, tendo
sido descritas varias técnicas possiveis de abordagem, que
proporcionam maior ou menor preservacao da fisionomia
facial, aspeto que podera ser importante. A aplicacdo de
técnicas de virtdpsia poderd constituir um complemento
ao estudo autoptico convencional, quer para efeitos de
identificacdo quer para esclarecimento da causa de morte.
Em suma, a Medicina Dentdria Forense constitui uma area
particularmente relevante das Ciéncias Forenses, permitindo
analisar diversas questbes de interesse criminal e social,
nomeadamente no que se refere a identificacdo humana
em contextos de elevada degradacdo cadavérica.

PALAVRAS-CHAVE:
técnicas autdpticas, identificacdo humana, abuso fisico,
causa de morte, virtopsia.
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ABSTRACT:

The high resistance and unigueness of the human den-
tition allows it to be considered relevant in identifying
corpses with an advanced state of decomposition.
However, the difficulties of access to properly filled ante
mortem dental records (if existent), are the main technical
limitation in the identification process. To obtain the
necessary elements oral autopsy is proceeded, approa-
ching several possible techniques that provide greater
or lesser preservation of the facial features. This aspect
may be especially relevant in cases where is necessa-
ry a subsequent visual recognition. The application of
virtopsy techniques could provide a complement to the
conventional autopsy either for identification or to clarify
the cause of death. In summary, Forensic Dentistry is a
particularly relevant area of Forensic Sciences, allowing
the analysis of several criminal and social issues, parti-
cularly with regard to human identification in contexts
of advanced cadaverous breakdown.

KEYWORDS:
autopsy techniques, human identification, physical abuse,
cause of death, virtual autopsy.
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VII.1. INTRODUCAO

A Medicina Dentaria Forense e, por ineréncia,
o médico dentista forense, desempenham um papel
relevante na investigacdo médico-legal, em parti-
cular nos processos de identificacdo humana [1].

O reconhecimento visual do cadaver, fre-
guentemente usado para fins de identificacao,
deve suscitar assinalaveis reservas, e tem estado
na origem de perturbantes equivocos, sobretu-
do em situacdes relativas a desastres de massa.
Atualmente sao j& poucos os paises onde o reco-
nhecimento visual continua a ser utilizado neste
dominio como elemento Unico de identificacao [2].

Os palises com uma medicina legal desen-
volvida dispdem hoje de métodos sofisticados de
analise forense, culminando na determinacéo do
perfil genético a partir de amostras obtidas da
dentina, cemento e polpa dentaria [3-6]. Porém,
face as limitacoes econdmicas de alguns deles,
gue nao dispdem de recursos suficientes para a
aquisicao e instalacao dos equipamentos necessa-
rios, as equipas de investigacdo tendem a dirigir os
seus esforcos no sentido de utilizar métodos mais
econémicos, mas passiveis de proporcionarem
dados que permitem uma identificacdo positiva.

Nas ultimas décadas, a identificacdo das vi-
timas a partir da andlise da morfologia dentaria
tem sido reconhecida como um dos métodos mais
fidveis [7,8] e menos dispendiosos, com resultados
tdo exatos quanto os obtidos, por exemplo, com
o recurso a dactiloscopia [9].

Em virtude da multiplicidade de caracte-
risticas individualizantes dos dentes poder-se-a
considerar num determinado universo de sujei-
tos que nado existem dois individuos com idén-
tica dentadura e que, para além disso, existem
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diversos elementos, tais como, auséncia de
dentes, agenesia, anomalias da sua forma ou
posicdo, presenca de cdries, fraturas, desgastes
e depressdes, que contribuem para a sua singu-
laridade [8,10]. Acresce que em determinadas
situacdes, os dentes sdo os Unicos elementos
passiveis de serem utilizados para identificacao,
uma vez que se encontram anatomicamente pro-
tegidos por tecidos orais, bem como por serem
estruturalmente resistentes a putrefacédo, de-
gradacao e a agentes fisicos e quimicos lesivos
(chama, acidos e bases fortes, entre outros). Por
outro lado, os materiais dentdrios sao, também
eles, muito resistentes as condicbes adversas, tal
como assinalado nas indicacdes da Federacao
Dentéria Internacional [9,11].

Em termos genéricos, o processo de identi-
ficacdo humana neste ambito engloba o estudo
comparativo dos elementos obtidos no periodo
post mortem com os registos médicos e denta-
rios ante mortem, eventualmente complementado
com a recolha de amostras bioldgicas para de-
terminacao do perfil genético [8,12,13]. Quando
0s registos dentdrios ante mortem estao indis-
poniveis ou incompletos, é fundamental que as
técnicas autopticas procurem preservar a fisiono-
mia facial do cadaver, atenuando na medida do
possivel uma eventual desfiguracao e facilitando,
desse modo, o posterior reconhecimento visual
por familiares ou conhecidos [13].

No presente capitulo serdo abordados os
aspetos gerais do exame necropsico forense,
com particular énfase na autépsia bucal, sendo
tecidas ainda algumas reflexdes sobre as princi-
pais dificuldades inerentes a realizacao do exa-
me intraoral, nomeadamente em situacbes de
cadaveres carbonizados ou em avancado estado
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Figura VII.1 - Principais modalidades de abertura do cadéaver. Da esquerda para a direita: (A) incisdo esterno-pubica;
(B) incisao mento-pubica; (C) incisao em T (biacromial); (D) incisao inframandibular (bimastoideia); (E) incisdo em Y.

de putrefacao. Por ultimo, efetuar-se-4 uma refe-
réncia as limitacdes do método e ao papel que as
novas tecnologias poderdo assumir no processo
de identificacdo humana.

VII.2. ASPETOS GERAIS
DE AUTOPSIA

O exame necrépsico forense pressupde a
realizacao de um exame completo, sistematizado
e minucioso do cadaver, que se inicia pelo exame
do vestuario, do habito externo, prosseguindo
com a abertura e exame das cavidades craniana,
toracica, abdominal (acrescida da abertura dos
membros e da coluna caso existam lesdes a estes
niveis), evisceracao dos respetivos 6rgdos [14] e
estudo individualizado de cada um destes.

Para a abertura do cadaver, comeca-se por
efetuar uma incisao cutanea, usando um bisturi,
desde a furcula esternal a sinfise pubica contor-
nando a cicatriz umbilical. Este corte podera ser
completado de trés modos: (i) por prolongamen-
to superior da incisdo inicial até a sinfise mento-
niana; (ii) efetuando uma incisdo biacromial unida
ao corte inicial ao nivel da farcula, formando
um padrdo em T, (iii) realizando uma incisdo bi-
mastoideia, na qual se descreve um semicirculo
de concavidade superior unido na porcdo mais
inferior a incisdo inicial. Alternativamente, po-
derd ser efetuada uma incisdo em Y, a partir do
apéndice xiféideu, prolongando-se os dois ramos
superiores em direcdo aos processos acromiais
[15] (fig. VII.1).

O tipo de incisdo a aplicar depende das
praticas adotadas no local de trabalho pelo
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Figura VII. 2 - Técnica de incisao bimastoideia para a exposicdo das estruturas cervicais, com consequente ampliacdo da dissecdo
para os tecidos faciais. (A) Fotografia na fase inicial da técnica. (B) Fotografia na fase final da técnica, em perfil antero-lateral
direito. (C) Fotografia em perfil lateral direito. Cortesia do INMLCF, I.P. 2013.

patologista forense, da sua preferéncia pes-
soal ou da necessidade de preservar e explorar
determinados detalhes anatomopatolégicos.
Os autores, por exemplo, recorrem a técnica da
incisdo bimastoéideia para exposicao das estru-
turas cervicais, nos casos de suspeita de com-
pressao extrinseca do pescoco. Esta técnica tem

ainda a virtualidade de permitir ampliar a disse-
cao cervical para os tecidos faciais (fig. VII.2).
No sentido de completar a exposicdo sobre
a técnica geral de autépsia, é de referir que na
literatura se mencionam quatro técnicas principais
de remocao de orgaos: (i) Técnica de Letulle —
dissecdo em bloco, com separacdo e posterior
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dissecao dos 6rgaos; (i) Técnica de Ghon - dis-
secdo em blocos separados (cardiopulmonar, ab-
dominal, genito-urinario) e dissecdo posterior dos
orgaos; (iii) Técnica Virchow - remocao individual
dos érgaos; (iv) Técnica de Rokitansky - dissegao
in situ dos orgdos [15]. Em Portugal, a técnica de
Virchow é a mais usual, aplicando-se formas mo-
dificadas da técnica de Ghon conforme os casos.
Relativamente a técnica de Rokitanksy, de escasso
relevo em termos da literatura [15], vislumbra-se
gue possa ter utilidade em situacdes em que se
recomende uma manipulacdo minima do cadaver,
como por exemplo, na suspeita de doencas infe-
tocontagiosas de facil disseminacao [16].

No decurso da autépsia, é fundamental a
realizacdo de um registo fotografico, devendo o
mesmo preceder qualquer técnica invasiva que
possa alterar ou destruir de forma irrecuperavel
gualquer informacao relevante [8,13]. Por outro
lado, as fotografias permitem recolher elementos
identificativos Uteis para o método visual, obvian-
do a necessidade de um contato direto entre os
familiares ou conhecidos e os restos cadavéricos
[13]. Associado a autdpsia bucal, preconiza-se
a concretizacdo, no minimo, de fotografias da
face extraorais (frontal, perfil 45° e perfil 90°) e
intraorais [17].

O exame imagioldgico &, igualmente, per-
tinente, sugerindo-se que sejam incluidas radio-
grafias simples do cranio na norma fronto-lateral,
panoramica e radiografias apicais [18]. No que se
refere as radiografias intraorais, estas permitem
avaliar com maior detalhe caracteristicas indivi-
dualizantes dos dentes, designadamente a mor-
fologia das restauracbes, a anatomia dentéria,
coronaria e radicular, tratamentos endodénticos
e formato dos seios maxilares [8, 19, 20].

CARINA OLIVEIRA, CESAR SANTOS & DUARTE NUNO VIEIRA

Por outro lado, as pecas dentdrias expostas
a acao de agentes térmicos, em particular se
intensa ou durante um longo periodo de tempo,
ficam estruturalmente mais frageis [21]. Pelo
menos nestes casos, é recomendavel a repro-
ducdo das arcadas dentarias por modelos em
gesso antes de qualquer manipulacdo que possa
ocasionar perdas irreversiveis, 0s quais servirdo
como meios de comparacado com modelos ante
mortem.

De referir, ainda, que todo o material pro-
tético ou ortododntico devera ser removido do
cadaver, procedendo-se a andlise das suas carac-
teristicas, nomeadamente, o desenho, o niimero
de elementos protéticos e relacdes interdentarias,
localizacdo anatdmica, se fixo ou removivel e nivel

de desgaste do material [13].

VII.3. TECNICAS DE AUTOPSIA
BUCAL

Centremo-nos agora, concretamente, na au-
topsia bucal, que ndo constituindo uma pratica
frequente da autépsia médico-legal, adquire par-
ticular importancia nas situacoes anteriormente
referidas. E neste contexto que se afigura relevan-
te a integracao de um médico dentista na equipa
de investigacao forense.

Na literatura encontram-se descritas algumas
técnicas de autdpsia bucal, dependendo a escolha
do estado de preservacdo da cabeca do cadaver
[22], nomeadamente, nos casos de traumatismo
orofacial ou carbonizados. Neste contexto, refi-
ra-se que Silver-Souviron [15] desenvolveu uma
classificacao da condicao do corpo no momento
do exame (tab. VII.1T).
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Tabela VII.1 - Estado cadavérico de acordo com a classificacdo de Silver-Souviron [15].

CLASSE | (Cadaver fresco)

Subclasse A

Boa preservacdo da face e estruturas dentarias, sendo passivel de
reconhecimento visual pelos familiares.

Subclasse B™

Subclasse A”

Exposto a elevada energia cinética (acidentes aéreos, de viagdo,
ferroviarios ou agentes explosivos), sem exposicdo prolongada a
agua ou ao fogo. As arcadas dentérias podem estar fragmentadas
e dispersas por uma extensa area.

CLASSE Il (Cadaver decomposto ou carbonizado)

Exposto a diversos elementos, designadamente fogo, agua, clima,
acao de insetos ou outros animais. Degradagao mais ou menos extensa
dos tecidos moles. Inviabiliza, de um modo geral, o reconhecimento
visual pelos familiares.

Subclasse B™

Subclasse A"

Exposto a acdo de agentes traumaticos ante ou post mortem, com
fragmentacao dos tecidos.

CLASSE Ill (Cadaver esqueletizado)

Podem ndo se encontrar preservados todos os elementos dsseos,
em particular se o cadaver esteve exposto ao meio ambiente.
As arcadas dentarias podem permanecer preservadas durante longos
periodos de tempo.

Subclasse B**

Restos esqueletizados fragmentados, podendo esta condicdo advir

da propria acao predatoria animal.

* Subclasse A: Cadaver integro
* Subclasse B: Cadaver fragmentado

A autoépsia bucal inicia-se com o exame
do habito externo da face, durante o qual se
devem pesquisar possiveis assimetrias, mobili-
dades 6sseas anormais, laceracdes ou elementos
gue possam, inclusivamente, sugerir a causa de
morte [23]. A presenca de edema ou equimoses
a nivel do andar inferior da face sdo elemen-
tos sugestivos de fratura mandibular, principal-
mente se associados a mobilidade anormal da
mandibula, crepitacdo e assimetria facial [24].

Deve ser dada particular atencdo a inspecao
da face, uma vez que é uma area frequentemen-
te atingida em casos de abuso fisico [25]. Neste

contexto, a cavidade oral é geralmente sede de
multiplas lesdes, designadamente na tentativa
de silenciar uma crianca [26], no decurso de uma
alimentacdo forcada [27] ou no ato de apertar
ou esfregar violentamente o rosto [28]. As lesdes
orofaciais, em caso de abuso, podem traduzir-se
por equimoses, laceragdes, abrasdes ou fraturas,
por vezes, em diferentes estadios de cicatrizacao
[29]. A utilizacdo de instrumentos contundentes
pode provocar um descolamento gengival ves-
tibular [30] e, no contexto de alimentacéo for-
cada, podem surgir lesées na mucosa jugal, no
pavimento bucal ou no palato [29]. As petéquias
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Figuras VII.3 (A e B) - Vista do andar inferior da face em cadaver carbonizado apés incisdo bilateral Unica - técnica
comissura-tragus. (A) Medicao com régua ABFO n°2. (B) Exposicao do vestibulo. Cortesia do INMLCF, I.P. 2013.

palatinas ndo sdao patognomonicas de abuso
sexual, devendo ter-se a precaucao de excluir
essa possibilidade, principalmente se associadas
a laceracao dos freios [27]. E de realcar que as
laceracdes dos freios, especialmente dos labios,
podem facilmente passar despercebidas, caso nao
se proceda a eversao destes [31].

No que se refere as lesdes dentarias, estas
ocorrem maioritariamente nos dentes anteriores,
por acdo de um traumatismo direto da mao/punho
ou de instrumento introduzido a forca na cavidade
oral [32]. Contudo, deve ser excluida a etiologia
acidental, por confronto com os elementos cir-
cunstanciais apurados.

Deve, todavia, ser realcada a dificuldade de
acesso a cavidade oral em cadaveres com acen-
tuada rigidez cadavérica, na fase enfisematosa da
putrefacdo ou em cadaveres carbonizados, por

retracdo tecidular [33,34]. Nestes casos, podera
ser realizada uma incisao bilateral Unica, desde a
comissura labial ao pavilhdo auricular, de modo a
permitir a visualizacdo, in situ, das arcadas den-
tarias (figs. VII.3).

Em termos genéricos, devem evitar-se
técnicas de autdpsia passiveis de desfigurar o
cadaver, atendendo a eventual necessidade de
reconhecimento visual ou a tradicional exposi-
cao aos familiares no decurso das ceriménias
funebres.

Neste sentido, considera-se aconselhavel a
realizacdo da técnica inframandibular (incisao
bimastoideia), anteriormente descrita, prolon-
gando-se superiormente a dissecdo até ao nivel
pretendido (fig. VII.4). Para preservacao da
fisionomia facial é importante manter pontos
de ancoragem o&sseos, preferencialmente a
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Figura VII.4 - Prolongamento superior da técnica bimas-
toideia, com exposicdo do pavimento bucal, lingua e ramo
horizontal da mandibula. Cortesia do INMLCF, I.P. 2013.

partir dos 0ssos malares mas, caso se verifi-
que imprescindivel, poder-se-4, com cuidados
acrescidos, expandir a dissecdo a niveis supe-
riores [16].

Nos casos em que, atendendo ao mau estado
cadavérico, a preservacao da fisionomia facial
nado constitui uma preocupacao, pode-se recorrer
a outras técnicas de abordagem, as quais sao
descritas na Tabela VII.2 [35].

A exposicao da cavidade oral devera
permitir uma boa visualizacdo dos dentes pos-
teriores, devendo os parametros dentarios
fisiologicos ou patoldgicos, nomeadamente
anomalias, lesdes adquiridas, reabilitacoes
com préteses fixas ou removiveis ou implan-
tes serem registados num odontograma [23].
Em casos excecionais, pode haver necessidade
de remover a mandibula por desarticulacdo da
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articulacao temporomandibular (figs. VII.5) ou
seccao ao nivel do terceiro molar, bem como
da maxila mediante um corte ao nivel dos seios
maxilares acima das raizes dentérias, usando
para o efeito uma serra elétrica [36]. Neste con-
texto, serd de considerar a reconstrucao facial
recorrendo a uma mandibula pré-fabricada de
substituicao [16].

De forma a ser possivel uma melhor con-
servacao e manipulacdo dos 0ssos removidos,
é oportuno eliminar os tecidos moles e garantir
a sua esqueletizacdo completa [21].

Por fim, no decurso da autépsia bucal pode
ser recolhido material para genotipagem, como
raspado de mucosa ou remocado de pecas denta-
rias, bem como colheita de amostras de tecidos
moles (lingua, glandulas salivares ou mucosa oral)
para estudo histopatolégico [23].

VIl.4. PROCESSO DE IDENTIFICACAO
HUMANA

A comparacdo dentéria, tal como sucede
com outros métodos de identificacdo compa-
rativa, deve respeitar critérios cientificos, de-
signadamente a presenca ou ndo de pontos de
coincidéncia, discrepancias ou exclusées [37].

Neste ambito, importa esclarecer que as
discrepancias correspondem a achados que ndo
concordam entre si, mas que podem, ainda assim,
ser de alguma forma explicados (por exemplo,
um determinado dente pode estar presente nos
registos ante mortem e ausente post mortem,
podendo essa circunstancia dever-se a este ter
sido extraido por outro clinico e ndo constar da
informacéao clinica disponibilizada). Assim, devera
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Tabela VII.2. - Principais técnicas de autopsia bucal (adaptado de Oscar Heit) [35].

Técnica comissura-tragus

Incisdo bilateral Unica, desde
a comissura labial, percorre a
regiao malar e finaliza-se na
porcao anterior do pavilhdo
auricular.

Técnica em cunha ou Luntz

Incisdo bilateral dupla, a superior
desde a comissura labial,
percorrendo a regido malar até
anteriormente ao tragus do
pavilhdo auricular. A inferior
desde a comissura labial ao bordo
inferior do lébulo da orelha.

Técnica em retangulo (12 variacao)

Dupla incisdo bilateral: a

superior inicia-se por cima do
|abio superior e prolonga-se
para a linha média até ao bordo
inferior do lébulo auricular; a
inferior inicia-se debaixo do labio
inferior e estende-se ao angulo

mandibular. Pode efetuar-se uma
incisao posterior para remogao

do retalho cutaneo.

ser avaliado o grau de discrepancia de modo a
conferir um poder excludente ou ndo do mesmo.
O processo de identificacdo humana seré tanto
mais consistente quanto maior for o numero de
pontos de coincidéncia e mais individualizantes
forem os achados [38]. A estimativa da idade

Técnica em retangulo (22 variacao)

Dupla incisao bilateral: a superior
por cima do labio superior desde
a linha média até a porcao
anterior do tragus da orelha; a
inferior desde o labio inferior
até ao bordo inferior do I6bulo

auricular. Pode efetuar-se uma
incisdo posterior para remocao
do retalho cutaneo.

Técnica em retangulo (32 variagao)

Dupla incisdo bilateral: a
superior inicia-se por cima do
labio superior e a outra do labio
inferior, prolongando-se ambas
até ao bordo posterior do ramo
ascendente da mandibula. Pode
efetuar-se uma incisao posterior

para remocao do retalho

cutaneo.

dentéaria é um dos fatores que pode contribuir
para uma identificacdo positiva das vitimas [39].

Na perspetiva da intervencdo médico-legal e
forense, para assegurar uma avaliagao estandar-
dizada dos processos de identificacdo, impoe-se
a existéncia de recomendacdes, em consonancia
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Figuras VII.5 (A e B) - Fotografias durante o procedimento autéptico. (A) Visualizacdo do processo coronoide da mandibula.
(B) Desarticulacdo da articulacao temporomandibular esquerda. Cortesia do INMLCF, I.P. 2013.

com as validadas pela comunidade cientifica in-
ternacional.

Assim sendo, ap6s comparacao dentaria,
o perito médico forense devera enquadrar o re-
sultado da avaliacdo tendo em consideracao as
orientacdes da ABFO [40] (tab. VII.3).

Por fim, é de reconhecer a possibilidade de
erro no preenchimento dos registos clinicos por
parte do médico dentista e, neste caso, é impor-
tante procurar novos elementos, tais como exames
imagioldgicos para esclarecimento do caso.

VII.5. LIMITACOES

A autdpsia bucal para efeitos de identifica-
¢do humana pressupde a existéncia de registos
dentarios ante mortem, com os quais é possivel

efetuar uma analise comparativa, sendo neste
aspeto que residird, porventura, a maior limitacao.

De facto, particularmente em paises com
menor desenvolvimento da saude dentéaria, a
probabilidade de obtencdo de registos dentarios
ante mortem completos é reduzida, quer pela
desatualizacdo, inexisténcia ou ma qualidade
(dados incompletos, discrepancias e confusdo
na interpretacdo dos dados) dos mesmos, quer
pela dificuldade no seu acesso [17]. Por isso, a
observacdo de outros sinais fisicos de identifi-
cacao tem vindo a desempenhar uma crescente
importancia neste ambito [13].

Um outro aspeto que dificulta o processo de
identificacao é o recente decréscimo do niimero de
tratamentos dentarios invasivos, na medida em que
diminui o numero de elementos individualizantes.
Apesar disso, esta limitacdo tem sido contornada
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Tabela VII.3. — Resultados obtidos por comparacao de registos dentarios [40].

Classificacao da ABFO

Identificacdo positiva

Os dados dentérios ante e post mortem possuem pontos
de coincidéncia suficientes que permitem estabelecer
correspondéncia a um determinado individuo, ndo sendo
identificadas discrepancias inexplicaveis.

Identificacao possivel

Os dados dentérios ante e post mortem possuem pontos
de coincidéncia, contudo, devido a qualidade dos restos
cadavéricos ou dos registos ante mortem, nao é possivel
estabelecer-se uma identificacao positiva.

Evidéncia insuficiente

A informacao disponivel é insuficiente para consubstanciar
uma conclusao.

Exclusao

Os dados ante e post mortem sao claramente
inconsistentes, existindo pelo menos uma discrepancia,
totalmente inexplicavel.

com um estudo mais aprofundado de outras carac-
teristicas, designadamente a morfologia da camara
pulpar, os limites anatémicos das raizes dentarias
e o estado periodontal [41].

N&o obstante as limitacbes referidas, a au-
topsia bucal mantém um papel relevante no que
se refere ao processo de identificacdo humana,
em situacoes de suspeita de abuso com traducao
lesional ao nivel dos tecidos periorais e orais e,
nalguns casos, para esclarecimento da causa de
morte.

VIl.6. PERSPETIVAS FUTURAS

As novas tecnologias na area da imagio-
logia tém sido preconizadas por alguns autores

como complemento das técnicas convencionais
de autépsia [41].

Em cadaveres carbonizados ou naqueles com
a cavidade oral danificada ou com acentuada ri-
gidez cadavérica mandibular, torna-se extrema-
mente complexa a realizacdo de fotografias e
radiografias dentérias intraorais convertendo-se,
particularmente nestes casos, a virtoépsia num
método Uutil, rapido e fidedigno para obtencao
de dados post mortem [42].

Em contraste com a autoépsia bucal con-
vencional, a virtépsia permite elaborar um
modelo mais preciso das estruturas dentarias,
sem danificar a configuracao facial do cadaver
[42]. A informacéo obtida, pode ser utilizada
para efetuar um estudo comparativo das ca-
racteristicas individualizantes, bem como para
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proceder a estimativa da idade dentéaria ou,
inclusivamente, para comparagdo com mode-
los tridimensionais de mordidas presentes em
objetos de interesse [41, 42].

Numa perspetiva mais global da investigacao
forense, esta técnica pode constituir um meio
auxiliar na determinacdo da causa de morte. Por
exemplo, nos casos de vitimas de asfixia por obs-
trucao intrinseca das vias respiratérias, esta pratica
permite localizar de forma rigorosa o nivel de
obstrucdo, evitando alteracdes da localizacdo de-
correntes da manipulacdo do cadaver [43]. Outros
autores salientam a importancia deste método
na visualizacao de fraturas do osso hioide ou da
coluna vertebral cervical e na detecao de embolia
gasosa ou corpos estranhos [44].

Apesar do carater promissor destas novas
tecnologias, estas ndo se assumem atualmente
como um método totalmente alternativo a au-
topsia convencional, mas sim como um valioso
instrumento complementar da investigacdo fo-
rense [45].
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