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RESUMO

A qualidade de um prontudrio odontoldogico tem relacdo direta com sua
capacidade em suprir determinadas necessidades dentro da prdtica profissional. O
prontudrio odontoldgico é um documento de grande importancia na odontologia e, quando
bem elaborado torna-se um grande aliado do Cirurgido-Dentista, satisfazendo as fungdes
clinicas, administrativas e legais do mesmo. Sabe-se que sdo peca fundamental em casos de
identificagdo humana, principalmente em casos onde ha grande destrui¢cdo dos corpos
encontrados (carbonizagdo, putrefeitos, entre outros). O presente estudo em vista a estes
fatos buscou determinar por meio de questiondrios junto a 400 Cirurgides-Dentistas de
Cuiabd-MT, o grau de conhecimento dos mesmos sobre a importincia do prontudrio nos
processos de identificacdo humana. Verificou-se que o Cirurgido-Dentista de Cuiabd-MT
apresenta conhecimento satisfatério sobre elabora¢do, manuten¢do e importancia dos dados
(prontudrio) obtidos antes da morte no processo de identificagdo para o estabelecimento da
identidade. Porém nem sempre o preenche adequadamente, reduzindo assim o seu valor
clinico, administrativo e legal. Fazem parte do prontudrio do Cirurgido-Dentista de Cuiabd-
MT, os exames anamnéticos, os exames radiogrificos e um odontograma. Porém para uma
parcela significativa dos participantes os modelos de gesso e as condi¢des prévias (registro
das condi¢des bucais antes do atendimento) da cavidade bucal do paciente ndo o fazem.
Concluiu-se que ndo ha até a presente data uma punicdo formal (ética e legal) para os
Cirurgides-Dentistas cujos prontudrios ndo venham a se prestar ao estabelecimento da
identidade de um individuo. A tdnica punicdo € a contra propaganda para o Cirurgido-

Dentista frente aos pacientes e a sociedade como um todo.

Palavras-chave: Grau de conhecimento, prontudrio odontolégico, Identificagao

humana.
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ABSTRACT

The quality of a odonthologic programming have direct relation with its
capability in supply determination need inside of the profession pratice. The odontologist
programminig is a document of the big importance in the Odontologic and were well
elaborated became a big document of the Cirurgion Dentrist, satisfy the function clinic,
administration and legal of the same. Its know that these pieces was fundamental in the
cases of the human identification, principaly in the cases were exist a big destrution of the
meeting body, (charred, putrefact, between others). The present studied knowledge these
facts to search determine for means of the question together the 400 Dentist of the Cuiaba-
MT the degree of the knowledge of the same about the importance of the programming in
the human identification process. Verify that the Dentist the Cuiabd-MT, to show satisfy of
knowledge about elaboration, maintenance and importance of the data (odontologist
programming) obtain anterior of the death in the identification process to a settling.
However these isn’t always fulfil adequate, reducing then the its clinic, administration, and
legal value. These is part the programming odontologist of the Surgeon of the Cuiabd-MT,
the anammese examine, the radiographic and a odontogram. However to a significate parcel
of the participant the plaster model and the previous conditions (register of the oral
condictions anterior of the attended) of the bucal cavity in the pacient the Surgeon its not
the made. Conclued that its not exist untill the present time a formal punishment (ethic and
legal) to the Surgeon were the programming odontologist it’s not began the if assistence the
settling of the identification of a individual. The unique punishment is a against to advertise

to the Surgeon to be ahead the pacient and the society how a totality.

KeyWords- Degree Knowledge, Programming Odontologic, Human
Identification
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1 INTRODUCAO

A Odontologia forense possui papel fundamental na darea de identificacdo,
atuando de forma criteriosa, a fim de esclarecer e/ou contribuir decisivamente em varias

investigacOes periciais (Almeida 2000).

Existem vdrias formas de identificacdo humana, como: dactiloscopia (Arbenz
1988), exames dos caracteres sinaléticos dentdrios por comparacdo da documentacgdo obtida

em vida e ap6s a morte e DNA (Vanrell 2002).

A identificacdo por meio dos caracteres sinaléticos dos elementos dentdrios
pode ser considerada como existente desde 49 d.C., quando pode-se dizer, foi registrado o
primeiro caso de identificacdo por meio dos dentes. Agripina, made de Nero, Imperador de
Roma, quando este ainda era uma crianca, mandou sacrificar sua inimiga chamada Lollia
Paulina exigiu que a cabeca da sua vitima fosse-lhe entregue. Mas, ela s6 se convenceu que
a cabeca que lhe fora entregue pertencia a sua adversdria depois de analisar os dentes da

mesma e encontrar alguns sinais particulares da mulher sacrificada (Daruge et al. 1975).

Nos ultimos anos, vem-se avolumando o nimero de pericias odontoldgicas com
a finalidade de identificacdo de pessoas em sinistros de grande porte (incéndios, desastres

aéreos, soterramentos, etc).

A qualidade de um prontudrio odontoldgico tem relacdo direta com sua
capacidade em suprir determinadas necessidades dentro da pratica profissional. A
documentagdo produzida durante o tratamento odontoldgico apresenta trés fungdes: a

clinica, a administrativa e a legal (Silva 1997).



A funcdo clinica do prontudrio se refere ao tratamento dos pacientes. J4 na
funcdo administrativa, busca-se por meio da documentacdo, realizar estatisticas de
morbidade e perda dentdria, levantamentos de produtividade, entre outros. Com relagdo ao
aspecto legal esta se bem realizada servird de meio de prova para o Cirurgido-Dentista
visando reduzir o valor de demandas judiciais, ou mesmo evitd-las. No ambito criminal,
esta desempenhard uma funcgdo pericial, se constituindo em elemento comparativo para o
estabelecimento da identidade de um determinado suspeito, podendo também auxiliar a
autoridade policial e judicidria no estabelecimento da idade de menores visando a
caracterizacdo da maioridade penal ou idosos quando da solicitacdo de aposentadoria junto
ao Instituto Nacional de Seguridade Social, dentre outras situagdes. A odontologia forense

se apresenta entdo como ferramenta fundamental no processo identificatorio.

Tal situacdo se mostra efetiva principalmente nos casos onde as técnicas
convencionais utilizadas na identificacdo humana, dactiloscopia ou DNA, se inviabilizam
devido a destrui¢do total ou parcial do corpo por meio de carbonizacdo, esqueletizagdo,

entre outros (Miguel & Souza 1995).

Contudo, para que o exame comparativo dos caracteres sinaléticos dos dentes
obtenha sucesso, é fundamental que os prontudrios dos individuos a serem identificados
tenham qualidade e apresente o maior nimero de informacdes possiveis. Somente desta
forma a documentacdo pode ser considerada confidvel e, assim, uma excelente ferramenta

de investigacdo (Ramos & Calvielli 1991, Gomes, 2001).

Em odontologia forense, o registro detalhado completo e preciso de
informagdes como: anomalias de nimero, forma, estrutura, posi¢do, localizacdo, irrup¢ao
dentaria, fraturas fisioldgicas e intencionais, desgastes fisiologicos, patologicos e habituais
preparos profissionais (corondrios e radiculares), alteragdes cromdticas, manchas, dentes
integros e diferenciacdo das denti¢des deciduas, mistas ou permanentes dos individuos
antes da morte € essencial para a base da identificacdo odontoldgica (Croce & Croce Junior

1995, Borrman et al., 1995, Silva 1997, Daruge Jr. et al. 2001, Vanrell 2002).
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O Cirurgido-Dentista deve, portanto, ter uma preocupacdo didria com a
elaboracdo de sua documentacdo, visando sempre a riqueza de detalhes em seus
prontudrios, pois nos dias atuais pode ocorrer a necessidade de proceder a identificagdo de

um individuo, possivelmente seu paciente (Fischman 1985, Steagall & Silva 1996).

Destaca-se ainda que a grande maioria da populag@o vai durante sua vida, pelo
menos uma vez ao Cirurgido-Dentista, tal fato indica que a tomada e registros eficientes dos
caracteres sinaléticos dos dentes permitiria em hipétese a identificacdo de um maior nimero
de individuos em uma situacdo de desastre de grandes propor¢des, constituindo-se em algo

extremamente valioso para a sociedade como um todo.

Diante desta realidade, onde o prontudrio se apresenta como importante
instrumento pericial para a realizagdo do processo de identificacio humana por meio dos
caracteres sinaléticos dentdrios, o presente estudo buscou avaliar o conhecimento dos
Cirurgides-Dentistas da cidade de Cuiaba-MT sobre prontudrios odontolégicos e a sua
viabilidade como método comparativo de identificacdo humana. Bem como, discutir os

aspectos éticos e legais existentes e pertinentes ao tema.



2 REVISAO DA LITERATURA

Amoedo (1898) realizou a identificacdo por meio do estudo dos caracteres
sinaléticos dentdrios junto as 126 vitimas do incéndio do Bazar da Caridade de Paris em 04
de maio de 1897. Destacou o autor que entre os caddveres haviam carbonizados e
calcinados. Adotou-se como processo inicial o reconhecimento dos caddveres por parte dos
parentes das vitimas. Uma vez findo esta etapa restaram 11 corpos ndo identificados e
solicitou-se a colaboragdo dos Cirurgides-Dentistas das vitimas, para que ajudassem no
reconhecimento dos corpos remanescentes. O autor realizou minucioso exame da cavidade
bucal, descrevendo as caracteristicas encontradas nos caddveres e as comparou com as
anotacOes oferecidas. Com o auxilio deste exame pode identificar oito caddveres. Declarou
que trés documentacdes enviadas forneciam informagdes parciais as quais ndo permitiram o

estabelecimento da identidade.

Friedenthal (1955) afirmou que a ficha odontoldgica deve ser de facil manuseio
e ter espaco suficiente para o registro dos dados necessdrios a identificacdo. Ressaltou que
esta deve ser sintética, clara e adequada as necessidades do profissional e ao futuro

atendimento do paciente.

De acordo com Simas-Alves (1965), identidade € o conjunto de caracteristicas
fisicas, funcionais e psiquicas, normais ou patoldgicos, que individualizem determinada

pessoa.

Bass (1969) realizou revisdao de publicagdes direcionadas a métodos de
identificagdo antropoldgica realizadas durante 15 anos e constatou que se pode dividir os
métodos encontrados em exame visual, mensuragdes antropométricas, mensuracoes
antropométricas com andlise pela funcdo discriminante, tempo e seqiiéncia de irrup¢ao dos

dentes, exame radiografico da estrutura interna dos 0ssos € exame microscopico.



Segundo Sopher (1972), em situacOes de desastres, deve-se proceder a
dactiloscopia e se deve realizar exames Odontolegais e Médicolegais, tais como o exame
antropoldgico visando estabelecer, o sexo, a idade, a raga, a estatura. Pode-se estabelecer a
identidade por meio da comparacdo dos caracteres sinaléticos dos dentes obtidos em vida
(registrados no prontudrio) e ap6s a morte (obtidos do caddver). Ressaltou a importancia
deste exame devido principalmente as inimeras combinagdes de restauragcdes, proteses,
auséncias dentdrias, cdrie, entre outros, que podem envolver 160 superficies dentdrias.
Destacou também a forma das restauragées, os tratamentos endodonticos, as caracteristicas
anatOmicas dos dentes e dos tecidos periodontais, além do exame radiografico
odontolégico. Concluiu ser importante informar ao Cirurgido-Dentista sobre a importancia
da qualidade do registro dos odontogramas em vida e recomendou que o profissional deve

manter o prontudrio atualizado diariamente e sem rasuras.

Singh et al. (1973) afirmaram que as caracteristicas dentdrias fornecem
subsidios no estabelecimento da identidade de uma determinada pessoa. Tal método de
identifica¢do se faz necessdrio nos casos onde se verifica a impossibilidade de andlise de
impressoes digitais. Geralmente se usa nos casos de esqueletizados, estados de putrefacao
avancada, carbonizacdo ou mutilagdo. Sabe-se que os tecidos dentdrios estdo entre os
tecidos mais resistentes do corpo humano, e desta forma sdo os elementos de elei¢do a

serem utilizados no processo de identificacio pelos dentes.

Sognnaes (1975) apresentou um caso de reconhecimento pelos dentes. Segundo
o autor, Martin Bomann, nazista condenado pelo tribunal de Nuremberg, havia fugido logo
ap0s o suicido de Hitler e ndo havia pistas sobre seu paradeiro. Em 1972 encontrou-se uma
ossada em Berlim que poderia ser de Bormann. Arquivos dentdrios de seu Cirurgido-
Dentista, Dr. Hugo Bloschke, estava sob a guarda dos Estados Unidos, desde 1945.
Comparou-se os registros obtidos antes da morte e as caracteristicas dentdrias verificadas na

ossada e estabeleceu-se a identidade positiva do mesmo.



De acordo com Markus (1976), analisando-se as variagdes anatdmicas (cor,
estado do esmalte, entre outros) e hereditdrias (variacdo numérica, tamanho dos dentes,
entre outros) pode-se obter 2,5 bilhdes de formas possiveis, sendo um método preciso para

o estabelecimento da identidade.

Segundo Richards (1977), apds expostos a 680°C os ossos da face se
carbonizam apd6s 15 minutos. J4 o cranio somente apds decorridos 20 minutos, nesta
temperatura. Porém afirmou que nesta mesma temperatura, os dentes permanecem intactos

(coroa e partes da raiz).

Keiser-Nielsen (1980) declarou que s3o necessdrias pelo menos 12
caracteristicas (caracteres sinaléticos dos dentes podendo ser incluidos nestas todos os tipos
de restauragdes), a saber: aparelhos protéticos, auséncias dentdrias e lesdes patoldgicas.
Porém ressaltou que ha também uma corrente de trabalhos que demonstra a singularidade
das caracteristicas dentérias, ndo sendo necessdrio, portanto determinado nimero de pontos

concordantes para o estabelecimento da identidade de um determinado individuo.

Brifion (1982) relatou que o odontograma € um recurso utilizado para a
identifica¢do de pessoas. Para a autora a ficha dentéria € a representacio gréfica e detalhada
das caracteristicas anatdmicas normais, de particularidades patoldgicas, protéticas, hdbitos e
servigos odontoldgicos prestados pelo profissional visando restaurar as perdas dentérias.

Destacou que tal fato facilita a identificacdo de um individuo em relacdo a outro.

Segundo Phillips (1983), as variacdes presentes em restauracdes de amalgama,
principalmente no que se refere as faces dentdrias restauradas com este material dentdrio
permitem individualizar caracteristicas exclusivas, a cada ser humano, principalmente
quando analisado o primeiro molar permanente. Ressaltou que este dente apresenta maior
nuimero de variacOes em relagdo as faces atingidas pelo amdlgama. Concluiu que sua

andlise, individualmente ou em conjunto, pode ser de grande valor para a identificacao.



De acordo com Bass et al. (1983), o cranio foi a peca 0ssea mais recuperada
durante a perinecroscopia, seguido pelo fémur e mandibula. Tal fato foi evidenciado em
uma andlise realizada nos casos existentes no Departamento Forense do Tenesse- EUA
realizados durante os anos de 1971 a 1981 de um total de 111 casos de identificagdo

antropoldgica.

Para Suzuki et al. (1984), existe a possibilidade de se determinar o género por
meio da drea superficial da por¢do corondria de caninos mandibulares. Os autores relataram

ainda que obtiveram uma margem de acerto de 73,1%.

Fellingham et al. (1984) informaram que uma vez que se conhece a freqiiéncia
com que ocorrem certas caracteristicas dentdrias pode-se estabelecer um modelo
matematico a partir do qual consegue-se obter a probabilidade de ocorréncia de uma
determinada configuracdo dentdria. Tal fato poderia em tese facilitar a atividade didria do

Perito.

Rudnik (1984) apresentou um caso onde a identificacdo ndo foi possivel por
meio da dactiloscopia, pela aparéncia facial ou mesmo por meio da presenca de objetos
pessoais. Em vista a este fato foi realizada técnica de identificacdo dentdria. Esta se deu por
meio da comparacdo de modelos, tomadas radiografias e anotacdes das restauragdes em
uma ficha odontoldgica e obteve-se a identificagdo positiva da vitima. Relatou que quando
outros métodos de identificagdo foram exauridos, a técnica de identificagdo por meio dos

dentes, pode ser empregada.

Para Arbenz (1988), documento é uma declarag@o escrita para servir de prova.
Na Odontologia sdo considerandos documentos os atestados, laudos, receitudrios. Estes t€ém
importancia juridica, principalmente nos casos de homicidios seguidos de ocultacdo de
caddver, catastrofes naturais e artificiais, como (acidente aéreos) entre outros. Segundo o

autor ha ainda as demandas judiciais contra as clinicas odontoldgicas e contra os cirurgides-



dentistas. Para estes casos o prontudrio € o unico e adequado instrumento de defesa, desde

que bem preenchido, sem rasuras e devidamente assinado pelo paciente.

Coma (1991) informou que os dentes, sdo muito resistentes ao fogo e podem ser
utilizados como prova criminal. Relatou que nos 32 dentes ha um total de 160 superficies
nas quais poderd haver trabalhos protéticos e ou mal formagdes e estas poderdao auxiliar no
processo identificatério. Abalizou o uso de tomadas radiograficas para comparar a forma e
a posicdo das raizes. Declarou que ndo hd um minimo de pontos de concordancia para se
poder considerar uma identificacdo dentdria como positiva. Destacou a necessidade de se

identificar qual foi o material utilizado na cavidade bucal do caddver carbonizado.

Calabuig (1992) afirmou que pode-se utilizar os dentes em processos de
identificagdo. Segundo o autor € possivel determinar o género pelos dentes, pois o0s
incisivos centrais superiores sdo maiores (volume). Mas destacou que deve-se tomar

cuidados pois o diametro mésio distal apresentou diferenca de fracdo de milimetros.

Phillips & Thompson (1992) descreveram a identificacdo de duas vitimas de
acidente aéreo ocorrido em Oudtshoorn em 1951. Segundo os autores inicialmente trés
vitimas foram identificadas pela presenca de um bracelete, porém havia a suspeita de ter
ocorrido um engano por parte dos familiares de uma das vitimas. Foi expedida uma ordem
judicial e procedeu-se a exumacao dos corpos e realizou-se o exame dentdrio e constatou-se
o erro e procedeu-se a identificacdo completamente. Os autores destacaram a importancia
da pericia dentéria de corpos ndo identificados na ocasido do primeiro exame da vitima. Tal
fato evitaria a exumacio que € um procedimento muito mais complexo, e demorado, além

de mais traumatico para os familiares.

Daruge Junior (1993) constatou que a padronizagcdo do sistema de anotacdes
dos eventos odontoldgicos e alteracdes dentdrias junto as fichas clinicas sdo essenciais para

permitir uma andlise comparativa com absoluta seguranca. Para tanto idealizou um



Software para facilitar a identificagdo cadavérica pela comparacao dos caracteres sindleticos

dos dentes.

Kessler & Pemble (1993) apresentaram um caso, envolvendo 251 mortos em
uma operagdo do exército americano denominada tempestade no deserto. Nesta obteve-se
identificag¢do positiva em 244 casos combinando métodos de dactiloscopia e identificagdao
dentdria. Ressaltaram que embora tenha ocorrido algumas dificuldades, a identificagdao
dentdria se provou um método vidvel e de rapidos resultados, pois esta foi positiva em mais
de 97% das identificacOes.De acordo com os autores se houverem evidéncias dentdrias
registradas antes da morte e apds a morte suficientes, a identificacio positiva dos individuos

serd sempre possivel.

Ekstrom et al. (1993) relataram que os erros em casos de identificagdo humana
através de comparacdo dos caracteres sinaléticos dos dentes ocorrem com maior freqii€ncia
quando nao ha presenca de restauragdes. Destacaram que em muitos casos faz-se necessario
informagdes adicionais que podem ser obtidas em um prontudrio, € ndo apenas em tomadas

radiograficas.

Segundo Sand et al. (1994), o registro dos caracteres sinaléticos dos dentes é
crucial para uma eventual identificacdo. Destacaram os autores que 0s erros mais
comumente verificados neste método de identificagdo foram os registros de restauragdes e
confusdes entre perdas de pré-molares e molares nas duas arcadas. Devido a estes
problemas apontaram ser necessdrio que os trabalhos forenses de identificacdo fossem

executados por especialistas na drea de odontologia Legal.

Ligthelm (1994) apresentou um desastre de massa ocorrido em novembro de
1987. Neste Boeing conhecido por Helderberg que caiu no oceano indico, morreram 159
pessoas que estavam a bordo. Devido as circunstancias especiais de um acidente que ocorre
no mar, obteve-se como resultado um pequeno nimero de corpos disponiveis para

identificagdo. Realizou-se cinco identificacdes por meio da comparacdo dos caracteres



sinaléticos dos dentes. Neste processo utilizou-se procedimentos odontoldgicos simples e
avangados, além de caracteristicas anatdmicas e de desenvolvimento dos dentes. As anélises
efetuadas nas tomadas radiograficas foram fundamentais no processo de identificacio.
Relatou o autor que, apesar do sucesso no caso em questdo, ficou clara a necessidade de

padronizagdo internacional no armazenamento de dados.

O Conselho Americano de Odontologia Forense ABFO (1994), estabeleceu
diretrizes para identificacdo humana, tendo em vista que, embora a odontologia forense
tenha proporcionado identificacdes precisas, tanto em casos de desastres de massa, como
em casos de rotina. Destacou que foram observados alguns equivocos e erros. Ressaltou o
conselho que como resultados de processos de identificacdo humana por meio da

Odontologia existem quatro possibilidades, a saber:

-Identificag@o positiva: onde dados obtidos antes da morte e observados apds a
morte combinam em detalhes suficientes para se estabelecer que sdo do mesmo individuo,

nao havendo discrepancias inexplicdveis;

-Identificacdo possivel: onde os dados obtidos antes da morte e observados
ap6s a morte t€m caracteristicas consistentes, mas, devido a qualidade dos remanescentes
ou da evidéncia obtida antes da morte (documentacao), nao é possivel estabelecer de forma

positiva a identificacio dentdria.

-Evidéncia insuficiente: as informagdes disponiveis tanto obtidos antes da morte

e observados apds a morte sdo insuficientes para dar base a uma conclusao confiavel,

-Exclusdo: os dados obtidos antes da morte e observados apds a morte sao
claramente inconsistentes. Entretanto, deve ser entendido que a identifica¢do pela exclusao
¢ uma técnica vdlida em determinadas circunstiancias. Ressaltou também o referido
conselho que em relacdo aos registros dentdrios apds a morte, 0 guia sugere que seja

elaborada uma ficha que consiga ilustrar pelo menos os seguintes aspectos: Configuracao
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de todas as restauracOes (incluindo préteses), cdries, fraturas, anomalias, abrasoes,
implantes, erosdes ou outras caracteristicas de todos os dentes; Materiais utilizados nas
restauracoes e aparelhos protéticos, quando conhecidos; Condi¢des periodontais, cdlculos,
manchas, retracdoes; Relagdes oclusais, dentes mal posicionados, andmalos, extraidos,
congenitamente ausentes e supranumerdrios e finalmente deve ser tomadas fotografias
intrabucais devem ser utilizadas para mostrar detalhes anatomicos de dentes, restauracoes,
periodonto, oclusdo e lesdes. Alertou o Conselho que a maioria das identificagdes € baseada
em anatomia dentdria, restauragdes, cdries, dentes ausentes e/ou aparelhos protéticos
documentados, todos documentados em prontudrio, porém estd ocorrendo o declinio na
incidéncia de cérie e em identificagdes futuras, podem ser necessarios pesquisas de outras

caracteristicas do aparelho estomatognatico.

De acordo com Moody & Busuttil (1994), os estudos dentdrios e a dactiloscopia
foram os principais métodos utilizados nas identificacdes realizadas em vitimas
carbonizadas provenientes de acidentes aéreos. Afirmou que os dentes possuem grande
resisténcia e os dados obtidos do caddver podem ser comparados com registros

(odontograma) realizados antes da morte permitindo o estabelecimento da identidade.

Bormann (1995) declarou que embora essencial os dados existentes nos
prontudrios suecos nem sempre sao aceitdveis e confidveis. Segundo o autor realizou-se no
Departamento de Medicina Forense em Gotemburgo entre os anos de 1983 e 1992, um
estudo sobre prontudrios. Constatou-se que informacdes como caracteristicas dentdrias,
detalhes anatomicos e tratamentos restauradores estavam completos em 68% dos casos,
incompletos em 27% e ausentes em 5%. Registros de terapia prévia estavam ausentes em
94% das fichas. Um dado importante € que as tomadas radiograficas dos pacientes estavam
presentes em apenas 16 de 40 casos. Demonstrando um descaso por parte dos Cirurgides-

Dentistas suecos.

Ferreira (1996) destacou a importincia da Odontologia Legal no Brasil e

apontou o uso desta em casos de repercussao como o acidente ocorrido com o voo 402 da
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TAM em 1996. O avido caiu sobre o bairro de Jabaguara, na cidade de Sdao Paulo, matando
101 pessoas, entre elas 90 passageiros, 05 tripulantes e 06 moradores. Como resultado todos
eles tiveram seus corpos carbonizados inviabilizando a identificacdo direta, tendo sido

fundamental a participacao do perito Odonto-legista na identificagdo das vitimas.

Souza Lima (1996) informou que a Odontologia Legal no processo de
identificagdo humana nao busca somente o estudo de trabalhos protéticos. Hoje gragas ao
avanco dos meios de registro e andlise € um processo complexo, cientifico e seguro

permitindo o estabelecimento da identidade de um individuo.

Segundo Sweet & Dizinno (1996), pode-se dividir as técnicas de identificacio
humana em duas categorias, uma que se dd pelo método comparativo e a outra pelo método
confirmativo, utilizando-se os registros obtidos antes da morte da suposta vitima.
Destacaram que os resultados obtidos através de técnicas desse género, apresentam um alto
grau de confiabilidade e precisdo. Salientaram que os modelos dos arcos dentdrios, as fichas
clinicas odontoldgicas e os diversos tipos de tomadas radiogréficas sdo em geral o material
a ser confrontado com os dados obtidos do suspeito caddver ou ndo no exame pericial.
Declararam ainda haver o método reconstrutivo, nesta categoria, ndo hd registro prévio,
sendo a vitima, portanto completamente desconhecida. Em todas as técnicas elencadas o
objetivo bdsico € o de investigar, através do material bioldgico disponivel, a maxima
quantidade de Informacdo pertinente a pessoa a ser identificada: idade, sexo, raca, bidtipo,
estatura e caracteristicas estruturais individuais, marcas de mordida, entre outros.
Apontaram ainda que a identificacdo de caddveres por meio de caracteristicas unicas dos
dentes e dos ossos da face € a maneira mais comum de um Odontolegista Forense se
envolver em uma Investigacao criminal. Em geral o Odontolegista participa no processo de
identificagdo em crimes violentos, acidentes automobilisticos, Incéndios, afogamentos,
estado de putrefacdo avangado, desastres naturais ou provocados pelo homem, e, em

particular, em acidentes de grandes propor¢des.
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De acordo com Silva (1997), a identificagdo humana pelo Cirurgido-Dentista
ocorre onde os meios convencionais como a datiloscopia, ndo sdo possiveis de serem
empregados. O profissional buscard o confronto entre os caracteres sinaléticos dos dentes

existentes antes da morte e apds a morte do individuo suspeito.

Saliba et al (1997) destacaram que os Cirurgides-Dentistas conhecem varios
modelos de ficha clinica odontoldgica. Salientaram que este ¢ um documento clinico-
cirirgico, Odontolegal e de saide publica que contém registros sobre as condi¢cdes bucais e

por isso € um instrumento imprescindivel para a pritica odontoldgica.

De acordo com Siuti (1998), a Odontologia Legal surgiu como ciéncia em 4 de
maio de 1897, depois da morte de 126 pessoas e mais de 200 feridas. No incéndio ocorrido
no Bazar de caridade, em Paris. Destacou o autor que Oscar Amoedo recolheu informacdes
que lhe permitiram realizar o trabalho pericial. Ressaltou que a identificacdo por meio dos
dentes s6 foi possivel devido ao extrato social a que as vitimas pertenciam, tendo tido
acesso a assisténcia odontologica em algum momento de suas vidas. Por este importante

servico Amoedo recebeu o titulo de pai da Odontologia Forense.

Melani (1998), apresentou o resultado dos seus estudos utilizando a
microscopia eletronica sobre a carbonizacio de dentes restaurados com amélgama de prata.
De acordo com o autor esta técnica pode ser utilizada como uma ferramenta na
identificagdo do material restaurador e presenca, tipo e posicdo de uma restauracdo dentdria

realizada.

De acordo com Robinson et al (1998), os Cirurgides-Dentistas deveriam manter
suas fichas dentarias atualizadas, utilizando a nomenclatura aceita (Sistema Universal de
Numeragdo Dentdria), e tomadas radiograficas de qualidade, além é claro de anotacdes
legiveis sobre o andamento do tratamento. Ressaltaram que os maiores problemas para o
Odontolegista na identificacdo humana sdo os registros obtidos antes da morte incompletos

ou imprecisos. Destacaram-se a falta de marcacio adequada do status dentdrio em um ponto
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determinado no tempo, auséncia de uniformidade nos sistemas de marcacdo e numeragao,
tomadas radiograficas, inadequadas, registros dentdrios ilegiveis. Informaram ainda que
trabalhando com a possibilidade de haver 32 dentes presentes, ausentes ou restaurados, e
levando em consideragdo um tnico material restaurador, o numero possivel de

odontogramas diferentes ¢ maior do que 1x10*.

Para Rossouw et al. (1999), a densidade de materiais restauradores como
resinas, compdmeros e iondmero nao tém sua densidade significativamente alterada quando
submetidos a alta temperatura. Ressaltaram que em casos de carbonizacdo, pode ser dificil
visualizar as mesmas a olho nu, mas estas podem ser detectadas, por meio de tomadas

radiograficas. Salientaram ainda a possibilidade de uso da microscopia eletronica.

Pretty & Sweet (2001), salientaram que ndo hd necessidade de estabelecer um
nimero definido de pontos de concordancia ou caracteristicas necessdrias para que a
identificagdo seja positiva, a exemplo do que ocorre na dactiloscopia. Destacaram que em
muitas situacdes o formato externo das restauracdes foi irrelevante para propdsitos de

comparacdo.

De acordo com Rothwell (2001), as comparacdes mais comumente utilizadas
nos casos de identificacdo através da Odontologia, ocorrem principalmente na presenca ou
auséncia de dentes, posicdo dos elementos, extragdes recentes e estidgios e condi¢des de
irrupcao. Caracteristicas como a morfologia das raizes, tamanho e forma da camara pulpar,
realizacdo de tratamento endodontico, presenca de implantes e outras caracteristicas
anatdmicas auxiliam no processo identificatério. H4 um consenso geral na comunidade
forense odontoldgica de que cada denti¢do € Unica, e o processo € bastante preciso, desde

que utilizados corretamente.

Keiser et al. (2001) apresentaram um caso onde uma mandibula humana foi
encontrada e identificada erroneamente como pertencente a uma pessoa dita desaparecida.

Na primeira avaliagdo, os peritos consideraram os caracteres sinaléticos dentdrios
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consistentes com o odontograma da pessoa em questdo. Porém por meio de uma andlise
minuciosa das tomadas radiografias (aparéncia radiografica das restauragdes, morfologia
pulpar, e formato da raiz, entre outras), concluiram que os achados verificados apds a morte
ndo eram compativeis com os do individuo de que se suspeitava. Salientaram que andlises
superficiais podem favorecer o erro no processo de identificacdo. Destacaram que ndo hé na
Odontologia um nimero minimo de caracteristicas para se chegar a conclusdao de um caso,

pois uma Unica caracteristica pode ser suficiente para uma identificagcdo positiva.

De acordo com Glass (2002), o registro das condi¢des dentdrias dos pacientes é
fundamental, e deve abranger a descri¢cdo de dentes e restauragOes presentes € ausentes, 0s
tipos de restauracdes e material utilizado e as faces atingidas. Afirmou que hd muitos
pacientes sem cdrie e conseqiientemente sem restauracdes e em vista disto, aconselhou a
tomada de radiografias para se estabelecer registro da morfologia das raizes, dos alvéolos,

entre outros.

Adams (2003) idealizou um método de comparag@o empirico que permite que o
Odontolegista relacione informacdes objetivas com relacdo a ocorréncia de padrdes
dentarios especificos na populagdo em geral. Baseando-se em dois grandes bancos de
dados, concluiu que padrdes dentdrios individuais sdo geralmente unicos. Salientou que, um

pequeno numero de caracteristicas dentdrias pode produzir um padrdo dentdrio raro.

Para Acharya & Taylor (2003), ndo ha base para que se estipule um nimero
minimo de concordancias para o estabelecimento da identidade por meio da odontologia
forense. Afirmaram que um unico ponto concordante pode ser suficiente para confirmar a
identidade. Ressaltaram que a andlise de varias tomadas radiogrificas (de todos os
elementos dentdrios) pode ndo permitir a identificacdo positiva. O Cirurgido-Dentista
Forense tem que estar ciente das circunstincias sob as quais uma caracteristica unica pode
ser usada para identificacdo e, nesse caso, sua singularidade deveria ser utilizada como um
grande indicador. Apontaram que o fato de a documentacdo detalhada das restaura¢des nao

obrigatoriamente aumentar a unicidade dos padrdes dentérios é encorajador para instancias
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em que os dados obtidos antes da morte sdo limitados. Salientaram que o uso de um sistema

genérico tem capacidade de reduzir a subjetividade e diminuir taxas de erro.

Para Gomes (2001), as tomadas radiograficas demonstraram ser o mais eficaz e
fiel meio de comparagdo dos caracteres sinaléticos dentérios. Ressaltou ser o documento de
eleicdo em pericias de identificacdo humana de caddveres esqueletizados ou carbonizados.
Afirmou que as tomadas radiograficas tém ocupado um lugar de destaque nas pericias de

identificagdo humana realizados no Instituto Médico Legal de Sao Paulo.

Mesotten et al. (2003) informaram que a estimativa da idade pode ser realizada
pelo estudo dos dentes, e tal fato poderd auxiliar reduzindo o niimero de provdveis vitimas
ou suspeitos. Sabe-se que nem sempre as pericias odontoldgicas podem determinar a
identidade de um individuo, principalmente por causa de falta de documentagcdo obtida

antes da morte.

Segundo Avon (2004), em desastres de grandes propor¢des com grande nimero
de vitimas, a identificacdo através de tecidos moles, seja pelo reconhecimento, seja pelo uso
de impressdes digitais, torna-se dificultada. Fazendo-se necessario o emprego de outra
técnica para se obter a identificacdo positiva. O uso da odontologia devido essencialmente
ao seu baixo custo de aplicacdo e ao fato de comparacdo dos caracteres sinaléticos dos
dentes entre a documentacdo obtida antes da morte e apds a morte € uma técnica viavel.
Destacou que mesmo em casos de carbonizacdo muitas vezes os tecidos dentdrios resistem

e podem ser analisados e comparados.

Segundo Cardoza (2004), em acidentes que levam a grande destrui¢do dos
tecidos moles do caddver os peritos geralmente recorrem a Odontologia Legal devido a alta
resisténcia dos tecidos dentarios. Ressaltou que estudos especificos da carbonizacdo nos
tecidos dentarios e nos materiais restauradores pode gerar padroes de comportamento destas

estruturas as diversas temperaturas, auxiliando ainda mais no processo de identificacdo.
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Morlang & Brannon (2004) apresentaram um acidente militar onde morreram
47 pessoas. A identificacdo dentdria foi o primeiro meio de identificacdo da maioria dos
individuos devido ao fato de que a maioria dos corpos encontrava-se carbonizados,
fragmentados ou em estado de decomposicdo avancada por terem ficado imersos. A
experiéncia e o preparo da equipe de identificagdo foram muito importantes para o sucesso
do trabalho, além da excelente qualidade dos registros dentdrios obtidos antes da morte.
Destacaram a importancia da Odontologia Legal e ressaltaram que em 14 individuos a
comparacdo dentdria foi suficiente para realizar a identificagdo positiva, em outras 31
vitimas houve combinagdo das duas técnicas (dactiloscopia e comparacdo dentdria),
levando a um total de 45 (96%) resultados positivos. O sucesso da equipe de identificacao
na tragédia do USS lowa foi considerado um modelo de sucesso pericial e dessa maneira
contribuiu para o desenvolvimento das “Diretrizes para o desenvolvimento de uma equipe

de identificacdo dentédria em desastres” do Conselho Americano de Odontologia Forense.

De acordo com Vale (2004), a partir de evidéncias circunstanciais, como o local
do crime, as roupas da vitima e outros objetos pessoais, pode-se presumir a identidade da
vitima e, entdo, requerer seu prontudrio odontoldgico para comparacao com as informacdes
recolhidas no exame do corpo. Ressaltou que a finalidade da identificagdo € permitir, de
modo inverso e exato, a fixa¢do da personalidade juridica do individuo para todos os atos
da sua vida publica ou privada. O estabelecimento da identidade de uma pessoa
desconhecida pode trazer diversas conseqiiéncias, inclusive no aspecto financeiro. Esse
processo pode estabelecer se uma pessoa desaparecida estd viva ou morta, 0 que tornaria
possivel o pagamento de pendéncias de seguros, o cumprimento de testamento o direito de

novo casamento e o estabelecimento e divisdo de propriedades e bens.

Golden (2004) apresentou o caso do ataque terrorista ao World Trade Center,
ocorrido em 11 de setembro de 2001, que gerou um total de mais de 2500 vitimas.
Ressaltou, que a grande maioria dos corpos encontravam-se carbonizados e que os peritos

precisaram utilizar métodos como a biologia molecular (DNA) e a odontologia legal. A
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identificacdo de 188 vitimas foi realizada exclusivamente por meio do exame dentdrio, o

que, considerando o grau de destrui¢do de muitas das vitimas, foi um nimero importante.

Alonso et al. (2005) informaram que o estudo de DNA, além de ser de grande
valor em casos individuais, tém tido grande destaque nos casos de acidentes de massa. Um
desastre de massa pode ser definido como um evento inesperado que causa sérios prejuizos
e a morte de um grande nimero de pessoas, podendo ter causas naturais (terremotos,
inundagdes, tornados, entre outros), causas acidentais (desastres aéreos, acidentes com
trens, incéndios, entre outros) ou serem resultado de atos terroristas intencionais
(bombardeamento de dreas populosas, ataques com armas quimicas e bioldgicas, entre
outros). Destacaram ainda que se pode nestes casos utilizar-se a identificagdo dos
individuos por meio da comparagdo dos caracteres sinaléticos dentérios obtidos em vida e

apds a morte.

Para Lau et al. (2005), os desastres naturais, quando ocorrem em regides
povoadas, geralmente geram grande nimero de dbitos, sendo necessdrio o suporte pericial
para identificacdo das vitimas. Ressaltaram que na India, ap6s o tsunami em dezembro de
2004, houve a necessidade de especialistas de diversas areas, como Patologia Forense,
Odontologia Forense, Biologia Molecular e Dactiloscopia, entre outros, para realizar a
identifica¢do das vitimas do desastre, tendo sido, portanto, montadas equipes para efetuar
0s processos periciais necessdrios. Finalizou destacando que neste caso em questdo a

Odontologia Forense foi de fundamental importancia.

Ling & Wong (2007) analisaram as dimensdes dos dentes dos Chineses do
Sudoeste da China na amostra de Hong Kong Oral Health Survey em criancas de 12 anos de
idade (n=459, sendo 295 meninos e 164 meninas). Nesta amostra mensuraram dimensoes
mésio-distal, buco lingual e comprimento do crescimento clinico. Constataram dimorfismo
sexual em todos os tipos de dentes e em todas as dimensdes estudadas dos dentes, com
excecdo da dimensdo mésio-distal dos incisivos centrais da mandibula. Relataram que os

dentes de individuos chineses do género masculino apresentam-se maiores que no género
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feminino em praticamente todas as caracteristicas. Ao se comparar as mensuragdes com
outros grupos humanos, verificou-se que os chineses do Sudoeste da China apresentam
maiores dimensdes dos dentes que os Japoneses e brancos Americanos. Concluiram os
autores que os dados encontrados ressaltaram a importincia destes dados quanto ao

diagnéstico clinico, planejamento do tratamento e na Antropologia Forense.

De acordo com Spadécio (2007), os dentes e os arcos dentarios podem fornecer,
em certas circunstancias, subsidios imprescindiveis para a solucdo de crimes e ou
fundamentais para o estabelecimento da identidade de um individuo. Relatou que estes
devido a sua localizagdo e dureza resistem a diferentes tipos de agressdes. Além disso, os
mesmos podem apresentar restauragdes, alteragdes quanto a localizag¢do, formato, tamanho,
auséncias, patologias, entre outros. A somatdria destes constituirdo os caracteres sinaléticos
dentdrios utilizados no reconhecimento e identificacdo dos individuos, por meio do
confronto da documentagdo produzidas em vida e a obtida apds a morte. Ressaltou a
necessidade de padroniza¢do quando dos registros odontoldgicos dentédrios em vida visando
se diminuir a possibilidade de demandas e ou servir de prova nestas e facilitar a

identificag¢do de individuos.
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3 PROPOSICAO
O presente trabalho teve os seguintes objetivos:

a) avaliar o conhecimento do Cirurgido-Dentista de Cuiaba-MT sobre a
elaboragdo e manutencdo (guarda e conservagdo) dos prontudrios e da importincia dos
dados obtidos antes da morte no processo de identificacdo para o estabelecimento da

identidade;

b) verificar quais elementos compdem o prontudrio do Cirurgido-Dentista de

Cuiaba-MT;

¢) discutir os aspectos éticos e legais existentes e pertinentes ao tema.
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4 MATERIAL E METODOS

Para a presente pesquisa foram elaborados questiondrios com questdes
estruturadas e abertas sobre o tema objeto deste estudo (conforme material disponibilizado
no apéndice). O questiondrio distribuido aos profissionais tinha inicialmente perguntas que
caracterizavam a amostra, como género, especialidade, tempo de exercicio clinico,
Faculdade de graduagdo, setor de trabalho, freqiiéncia em cursos e palestras, titulos de pos-
graduacdo. A seguir questdes especificas sobre o prontudrio odontoldgico, como quais
documentos formam um prontudrio, qual o tempo de guarda do mesmo, tipo de prontudrio

utilizado, preenchimento e condi¢des de armazenamento do prontudrio.

Tais questiondrios foram enviados (pelo correio juntamente com o termo de
Consentimento livre e esclarecido) (conforme encontra-se disponibilizado no apéndice), a
400 (quatrocentos) Cirurgides-Dentistas que encontram-se inscritos no Conselho Regional
de Odontologia de Cuiabd-MT. Adotou-se como critério de inclusdo a listagem de todos os

profissionais inscritos no CRO-MT,e a amostra foi selecionada de maneira aleatéria.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, sob o numero de protocolo

101/2007, conforme certificado em anexo.
4.2 METODOLOGIA ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio de tabelas de distribui¢do de freqii€ncias,
teste de qui-quadrado e teste Exato de Fisher nos casos em que pelo menos uma das
freqiiéncias era inferior a 5. O nivel de significancia adotado foi 5%. As andlises foram

realizadas no programa estatistico SAS '
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S RESULTADOS

Foram enviados 400 questiondrios e 800 termos de consentimento livre e
esclarecido a 400 Cirurgides-Dentistas da cidade de Cuiaba-MT, destes retornaram 30,5%

(n=122).

Apds a compilagdo verificou-se que 61,48% (n=75) eram Cirurgides-Dentistas

do género feminino conforme Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do da amostra segundo o género.

Género Freqiiéncia %

Feminino 75 61,48%
Masculino 47 38,52%
Total 122 100,00%

Verificou-se também que 34,43% (n=42) tinham entre 1 a 5 anos de formado,

conforme Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do da amostra segundo o tempo de exercicio profissional clinico.

Tempo Freqiiéncia %o

1 a5 anos 42 34,43%
6 a 10 anos 19 15,57%
11 a 15 anos 27 22.13%
Acima de 15 anos 30 24,59%
Nio respondeu 4 3,28%
Total 122 100,0%

I'SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, Release 9.1, 2003.
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Constatou-se também que a maioria 85,25% (n=104) era proveniente de uma

universidade publica, conforme Tabela 3.

Tabela 3. Distribui¢do da amostra segundo Universidade.

Universidade Freqiiéncia %

Publica 104 85,25%
Particular 18 14,75%
Total 122 100,00%

Verificou-se que 62,30% (n=76) informaram ter feito pds-graduagdo, conforme

Tabela 4.

Tabela 4. Distribui¢do da amostra segundo a P6s-Graduagao.
P6s-Graduacdo Freqiiéncia %
Nao 34 27,87%
P6s-Graduagdo 76 62,30%
Mestrado 6 4,92%
Doutorado 1 0,82%
Outros 4 3,28%
Nao respondeu 6 4,92%

* Nao tem o total porque o voluntdrio poderia assinalar mais de 1 resposta

A andlise ainda apontou que 98,36% (n=120) informaram outros locais e

81,97% (n=100) informaram que trabalham em clinicas de terceiros, conforme Tabela 5.

Tabela 5. Distribui¢do da amostra segundo o local onde atua.

Local Freqiiéncia %

Rede publica 25 20,49%
Clinica de terceiros 100 81,97%
Outros 120 98,36%
Clinica privada 41 33,61%
Mais de um setor 115 94,26%

* Nao tem o total porque o voluntdrio poderia assinalar mais de 1 resposta
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Observou-se ainda que 40,98% (n=50) participaram de palestras a0 menos uma

vez por semestre, conforme Tabela 6.

Tabela 6. Distribui¢do da amostra segundo a freqii€ncia de participacdo em cursos e
palestras.

Participagdo Fregiiéncia %
Uma vez por semestre 50 40,98%
Uma vez por ano 40 32,79%
Uma vez a cada 2 anos 6 4,92%
Sem a periodicidade a cima 24 19,67%
Nao respondeu 2 1,64%
Total 122 100,00%

Quando se questionou se o Cirurgido-Dentista tinha necessidade de um
programa de educagdo continuada na drea de Odontologia Legal e Deontologia, verificou-se

que 89,3% (n=109)afirmaram que sim, conforme o grafico 1.

9.8% 0.8%

O sim
B néao
0O nao respondeu

89.3%

Grifico 1. Sente necessidade de um programa de educacdo continuada na drea de
Odontologia Legal e Deontologia.
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Verificou-se ainda que 87,7% (n=107) afirmaram ter tido a disciplina de

Odontologia Legal e Deontologia na Graduacdo, conforme o gréfico 2.

11.5% 0.8%

@ sim
H néo
O n&o respondeu

87.7%

Grifico 2. Em seu curso de Graduagdo vocé teve a Disciplina de Odontologia Legal e
Deontologia?

Constatou-se que 24,58% (n=29) informaram ter como parte do prontudrio

modelos de gesso, conforme Tabela 7.

Tabela 7. Distribui¢do da amostra segundo os itens que fazem parte do prontudrio do
profissional.

Itens Freqiiéncia %
Anamnese 117 99,15%
Modelos de gesso 29 24,58%
Tomadas radiograficas 89 75,42%
91 77,12%

Odontograma inicial
Outros 8 6,78%
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Observou-se que 48,36% (n=59) dos pesquisados gastam entre 10 e 20 minutos

na anamnese, conforme Tabela 8.

Tabela 8. Distribui¢do da amostra segundo o tempo que despende na anamnese.

Itens Fregiiéncia %

10 minutos 33 27,05%
10 a 20 minutos 59 48,36%
20 a 30 minutos 22 18,03%
30 a 40 minutos 06 4,92%
Mais de 40 minutos 02 1,64%
Total 122 100,00%

Constatou-se que 100 % (n=122) dos Cirurgides-Dentistas pesquisados
informaram saber da importancia dos registros odontoldgicos em casos de identificacdao

humana.

Observou-se também que 13,1% (n=16) informaram que jd tiveram o seu
prontudrio solicitado para se promover o estabelecimento da identidade de um paciente e

86,9% (n=106) nao o tiveram.

Constatou-se que destes 11,11% (n=14) a documentacdo odontoldgica ndo teve

utilidade para realizar a identificacdo humana conforme Tabela 9.

Tabela 9. Distribui¢do da amostra segundo a documentacio odontolégica.

Documentacio odontolégica Freqiiéncia %
Foi 1til para realizar a identificacdo humana 12 66,67 %
Moderadamente 1til para realizar a identificacio

humana 04 22,22 %
Nio teve utilidade para realizar a identificagdo humana 02 11,11 %
Total 18 100,00%
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Verificou-se que 60,66% (n=74) do total dos pesquisados indicam no prontudrio

os dentes mal posicionados ou rotacionados conforme Tabela 10.

Tabela 10. Distribui¢dao da amostra segundo os itens que o profissional tem por hédbito
incluir no prontudrio

Itens Fregiiéncia %

Dentes mal posicionados ou rotacionados 74 60,66
Diastemas 54 44,26
Manchas intrinsecas 34 27,87
Tatuagens de amalgama 24 19,67
Faceta de desgaste 42 34,43
Anomalias dentais 95 77,87

* Nao tem o total porque o voluntdrio poderia assinalar mais de 1 resposta

Observou-se que 13,1% (n=16) ndo tém por hédbito anotar as condi¢des bucais

prévias do tratamento, conforme gréfico 3.

O sim
B nao

0O nao respondeu

85.2%

Grifico 3. O Sr. tem por hdbito anotar as condi¢des bucais do paciente prévias ao
tratamento ?
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Verificou-se que 68,03% (n=83) dos Cirurgides-Dentistas pesquisados

registraram as faces restauradas, conforme Tabela 11.

Tabela 11. Distribui¢dao da amostra segundo o que registra na marcagao das restauragcdes
pré-existentes.

Itens Freqiiéncia %
Material que foi confeccionada 73 59,84%
83 68,03%

Faces do elemento dentdrio que atinge

Somente os dentes ja restaurados sem as especificacdes 14 11,48%

* Nao tem o total porque o voluntdrio poderia assinalar mais de 1 resposta

Verificou-se que 50,81% (n=63), consideraram o seu prontudrio extremamente

util em um processo de identificacdo humana, conforme Tabela 12.

Tabela 12. Distribui¢do da amostra segundo o grau de importancia que considera o seu
prontudrio em um processo de identificagdo humana

Grau Fregiiéncia %

Extremamente ttil 63 50,81 %
Moderadamente util 49 39,52 %
Pouco itil 9 8,06 %
Sem importancia 1,61 %
Total 122 100,0%
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A compilagdo dos dados apontou que 33,6% (n=41) dos respondentes

afirmaram nao manter os prontudrios dos pacientes atualizados, conforme grafico 4.

0.8%

O sim
® nao
O n&o respondeu

Grifico 4. O Sr. mantém os registros dos seus pacientes atualizados ?

Questionou-se ainda aos respondentes se mantinham os registros odontolégicos
dos seus familiares mais préximos atualizados e verificou-se que 64,8% (n=79) informaram

que nio, conforme o grafico 5.

0.8%

O sim
B ndo
O nédo respondeu

Grifico 5. Mantém os registros odontoldgicos dos seus familiares diretos atualizados ?
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Os respondentes 93,44% (n=114) informaram considerar a documentacao

odontolégica muito importante nos casos de identificagdo humana, conforme Tabela 13.

Tabela 13. Distribui¢dao da amostra segundo o grau de importancia que considera a
documentagdo odontoldgica nos casos de identificacdo humana

Grau Fregiiéncia %

Muito importante 114 93,44%
Moderadamente importante 7 5,74%
Pouco importante 0 0,00%
Sem importéincia 0 0,00%
Nio respondeu 1 0,82%
Total 122 100,0%

Constatou-se que 42,62% (n=52) fazem somente um odontograma, conforme

Tabela 14.

Tabela 14. Distribui¢do da amostra segundo o nimero de odontogramas.

Nuimero Freqiiéncia %

1 52 42,62%
2 47 38,52%
3 3 2,46%
Mais de 3 9 7,38%
Nio respondeu 11 9,02%
Total 122 100,00%
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Do total dos respondentes 12.3% (n=15), usam algum tipo de software

odontolégico, conforme o gréfico 6.

3.3% 12.3%

O sim
W nédo

0O n&o respondeu

84.4%

Grifico 6. Utiliza algum tipo de software Odontolégico?

Verificou-se que 77,9% (n=95) dos respondentes anotam as anomalias

dentdrias, conforme o gréfico 7.

2.5%

19.7%

O sim
B nao

O néo respondeu

Grifico 7. O Sr. tem por hébito anotar as condi¢des bucais do paciente em relacdo as
anomalias dentdrias?
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A anomalia mais registrada por 68,03% (n=83), segundo os respondentes, foi a

alteracdo no numero de dentes, conforme Tabela 15.

Tabela 15. Distribui¢dao da amostra segundo o que registra na marcacdo das anomalias
dentérias.

Itens Freqiiéncia %

Anomalias de volume (macro e microdontia) 58 47,54%
Alteragc@o no nimero de dentes 83 68,03%
Alterag@o no formato do dente 66 54,10%
Alteragdo na estrutura do dente 61 50,00%
Alteragdo na erupgdo do dente 62 50,82%

* Nao tem o total porque o voluntdrio poderia assinalar mais de 1 resposta

Verificou-se que 97,5% (n=119) dos respondentes acreditam que as anomalias

dentdrias podem ser ttil no processo de identificagdo, conforme o grafico 8.

O sim
@ ndo
O nao respondeu

97.5%

Grifico 8. No que se refere a casos de identificacio humana o Sr. considera que as
anomalias dentais podem servir como método de comparagao?
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Constatou-se que 12,3% (n=15) informaram em seu prontudrio outras

anomalias dentdrias ndo elencadas no questiondrio, conforme gréfico 9.

10.7% 12.3%

O sim
B nao

0O n&o respondeu

77.0%

Grifico 9. Existe alguma anomalia dental fora das citadas que o Sr. registra?
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CRUZAMENTO COM O TEMPO DE EXERCICIO PROFISSINAL

Para o cruzamento dos dados dividiu-se os pesquisados em grupo 1 e grupo 2.
No grupo 1 os Cirurgides-Dentistas com menos de 10 anos de exercicio que correspondia a
50% (n=61) e o grupo 2 os Cirurgides-Dentistas com mais de 10 anos de exercicio, o que

correspondia a 46,72% (n=57).

ApO6s o cruzamento das questdes verificou-se que os individuos com mais de 10
anos de exercicio profissional, tem uma participacdo semestral mais expressiva do que os

com menos tempo de exercicio, conforme tabela 16.

Embora o teste exato de Fisher, ndo ser significativo.

Tabela 16. Distribui¢do da amostra segundo a freqiiéncia de participacdo em cursos e
palestras e o tempo de exercicio profissional.

Participacio Tempo de exercicio
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia % Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Uma vez por semestre 20 33,33% 27 48,21% 47 40,52%
Uma vez por ano 25 41,67% 14 25,00% 39 33,62%
Uma vez a cada 2 anos 3 5,00% 3 5,36% 6 5,17%
>m a periodicidade a cima 12 20,00% 12 21,43% 24 20,69%

p=0,2561 (teste Exato de Fisher)
S6 foram considerados os voluntdrios que responderam as 2 questdes.
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Praticamente ndo se verificou diferenca entre os grupos e a necessidade de um
programa de educacdo continuada na drea de Odontologia Legal e Deontologia, conforme

Tabela 17. Tal situag@o se comprova pelo fato do teste de Fisher ndo ser significativo.

Tabela 17. Distribuicdo da amostra segundo a necessidade de um programa de educagdo
continuada na drea de Odontologia Legal e Deontologia e o tempo de exercicio profissional.

Resposta Tempo de exercicio
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqii€ncia %  Freqiiéncia % Freqii€ncia %
Sim 54 90,00% 51 89,47% 105 89,74%
Nio 6 10,00% 6 10,53% 12 10,26%

p=0,9253 (teste de qui-quadrado)
S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questoes

Constatou-se um resultado significativo do cruzamento onde se pode verificar
que no grupo com mais de 10 anos de formado 19,64% (n=11), ndo tiveram Odontologia

Legal na Graduagdo, conforme Tabela 18.

Tabela 18. Distribui¢cdo da amostra segundo a resposta se teve a disciplina de Odontologia
Legal e Deontologia na Graduagao.

Resposta Tempo de exercicio
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia % Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Sim 59 96,72% 45 80,36% 104 88,89%
Nio 2 3,28% 11 19,64% 13 11,11%

p=0,0067 (teste Exato de Fisher)
S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questoes

35



Os cruzamentos que se seguem ndo apresentaram teste exato de Fisher
significativo, ou seja, os dados informados pelos dois grupos (menos de 10 anos de

exercicio e mais de 10 anos de exercicio) sdo muito préximos, conforme Tabelas 19 a 36.

Tabela 19. Distribuicdo da amostra segundo os itens que fazem parte do prontudrio do
profissional.

Tempo de exercicio

Resposta
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia %  Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Anamnese 60 98,36% 57 00,00% 117 99,15%
Modelos de gesso 10 16,39% 19 33,33% 29 24,58%
‘omadas radiogréficas 47 77,05% 42 73,68% 89 75,42%
Odontograma inicial 44 72,13% 47 82,46% 91 77,12%
Outros 3 4,92% 5 8,77% 8 6,78%

p=0,4564 (teste Exato de Fisher)
S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questoes

Tabela 20. Distribuicdo da amostra segundo o tempo que despende na anamnese.
Tempo de exercicio

Itens
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia % Freqiiéncia % qiiéncia %

10 minutos 18 29,51% 15 26,32% 33 27,97%

10 a 20 minutos 30 49,18% 26 4561% 56 47,46%
20 a 30 minutos 10 1 6,39% 11 19,30% 21 17,80%
30 a 40 minutos 02 3,28% 04 7,02% 06 5,08%
Mais de 40 minutos 01 1,64% 01 1,75% 02 1,69%

p=0,8881 (teste Exato de Fisher)
S6 foram considerados os voluntdrios que responderam as 2 questoes
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Tabela 21. Distribuicdo da amostra segundo a resposta a questdo: “O Sr. tem conhecimento
da importincia dos registros odontoldgicos em caso de identificacdo humana ?”

Tempo de exercicio

Resposta
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia %  Freqiiéncia %  Freqiiéncia %
Sim 61 100,00% 57 100,00% 118 100,00%
Nio 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

p=1,000 (teste Exato de Fisher)
S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questdes

Tabela 22. Distribui¢do da amostra segundo a resposta a questdo: “O Sr. ja teve solicitado a
documentagdo odontolégica de algum paciente seu com a finalidade de identificacdao
humana ?”

Tempo de exercicio

Resposta
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqii€éncia %  Freqii€ncia % Freqiiéncia %
Sim 5 8,20% 11 19,30% 16 13,56%
Nio 56 91,80% 46 80,70% 102 86,44%

p=0,1357 (teste de qui-quadrado)
S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questdes

Tabela 23. Distribui¢do da amostra segundo a documentagdo odontoldgica.

Tempo de exercicio

Resposta
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia %  Freqiiéncia %  Freqiiéncia %

)i Gtil para realizar a identificacdo
e et 03 60.00% 09 69.23% 12 66.67 %
VIoderadamepte ut'11. para realizar a 02 40,00% 02 15.38% 04 22.22 %

identificacdo humana

Nio teve utilidade para realizar a 0 0.00% 02 15.38% 02 11.11 %

identificacdo humana

Nao foi realizado teste devido ao pequeno tamanho da amostra
S6 foram considerados os voluntdrios que responderam as 2 questdes
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Tabela 24. Distribuicdo da amostra segundo os itens que o profissional tem por hébito

incluir no prontudrio

Tempo de exercicio

Itens
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia % Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Dentes mal p0s1010n.ados ou 38 62.30% 33 57.89% 7 60,17
rotacionados )
. 28 45,90% 23 40,35% 51 43,22
Diastemas Yo
27,12
Manchas intrinsecas 14 22,95% 18 31,58% 32 %
19,49
., 10 16,39% 13 22,81% 23
Tatuagens de amdlgama %
19 31,15% 22 38,60% 41 34,75
Faceta de desgaste O i %
46 75,41% 45 78,95% 91 77,12
Anomalias dentais T 727 %

P=0,8545 (teste de qui-quadrado)
S6 foram considerados os voluntdrios que responderam as 2 questoes

Tabela 25. Distribuicdo da amostra segundo a resposta a questdo O Sr. tem por hébito

anotar as condi¢des bucais do paciente prévias ao tratamento ?

Tempo de exercicio

Itens
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia %  Freqiiéncia % Freqiiéncia %
86,32
Sim >3 86.89% 8 85.71% ! %
13,68
Nao 8 13,11% 8 14,29% 16 %

P=0,9321 (teste de qui-quadrado)
S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questdes
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Tabela 26. Distribui¢do da amostra segundo o que registra na marcagao das restauracdes pré

existentes.

Itens

Tempo de exercicio

Até 10 anos

Mais de 10 anos

Amostra total

% Freqiiéncia P

Material que foi confeccionada
Faces do elemento dentdrio que

atinge

Somente os dentes ja restaurados

sem as especificacdes

57,38% 36 63,16%

70,49% 37 64,91%

13,11% 5 8.77%

Freqiiéncia %
7 60(%017
30 67(%080
13 11 (%:)2

P=0,6811 (teste de qui-quadrado)

S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questdes

Tabela 27. Distribuicdo da amostra segundo o grau de importancia que considera o seu

prontudrio em um processo de identificagdo humana.

Tempo de exercicio

Grau
Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia %  Freqiiéncia %  Freqiiéncia P
Extremamente util 35 27 4737 62 52,54%
Moderadamente util 23 24 4211 47 39.83%
Pouco ttil 04 05 8,77 09 7.63%
Sem importancia 02 0 0,00 02 1,69%

P=0,4500 (teste Exato de Fisher)

S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questoes

Tabela 28. Distribuicdo da amostra segundo a atualizacdo dos registros odontolégicos dos

pacientes.
Resposta Tempo de exercicio
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia % Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Sim 42 35 62,50% 77 65,81%
Nio 19 21 37,50% 40 34,19%

P=0,4693 (teste de qui-quadrado)
S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questoes
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Tabela 29. Distribui¢do da amostra segundo a atualizacdo dos registros odontolégicos dos

familiares diretos.

Tempo de exercicio

Resposta
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqii€éncia % Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Sim 23 37,70% 17 30,36% 40 34,19%
Nio 38 62,30% 39 69,64% 77 65,81%

P=0,4026 (teste de qui-quadrado)
S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questoes

Tabela 30. Distribui¢do da amostra segundo o grau de importancia que considera a

documentagdo odontoldgica nos casos de identificacdo humana

Tempo de exercicio

Grau
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia % Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Muito importante 58 95.08% 52 92.86% 110 94(%002
Moderadamente importante 3 4,92% 4 7.14% 7 5,98%
Pouco importante 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Sem importancia 0 0,00% 0 0,00% 0,00%
P=0,7083 (teste Exato de Fisher)
S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questdes
Tabela 31. Distribui¢do da amostra segundo o numero de odontogramas.
Grau Tempo de exercicio
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia %  Freqiiéncia %  Freqiiéncia %
1 26 53,06% 24 52,17% S0 52,63%
2 23 46,94% 22 47,83% 45 47,37%
3 0 0,00% 0 0,00% 0,00%
Mais de 3 0 0,00% 0 0.00% 0 0,00%

P=0,9310 (teste de qui-quadrado)
S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questdes
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Tabela 32. Distribui¢do da amostra
Odontolégico

segundo a utilizacdo de

algum tipo de software

Tempo de exercicio

Resposta
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia % Freqiiéncia P Freqiiéncia %
Sim 07 11,67% 08 14,81% 15 13,16%
Nao 33 88,33% 46 85,19% 99 86,84%

P=0,61953 (teste de qui-quadrado)

S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questdes

Tabela 33. O Sr. tem por habito anotar as condi¢des bucais do paciente em relacdo as

anomalias dentarias?

Tempo de exercicio

Resposta
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia %  Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Sim 47 77,05% 44 81,48% 91 79,13%
Nao 14 22,95% 10 18,52% 24 20,87%

P=0,5594 (teste de qui-quadrado)

S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questdes

Tabela 34. Distribuicio da amostra segundo o que registra na marcacdo das anomalias

dentdrias.
Itens Tempo de exercicio
Até 10 anos Mais de 10 anos aostra total
Freqiiéncia % Freqii. % Freqiiéncia %

alias de volume (macro e microdontia) 29 18,01% 26 17,45% 55 17.35%
Alteraciio no niimero de dentes 40 24,84% 40 26,85% 80 25,24%
Alteracio no formato do dente 33 20,50% 30 20,13% 63 19,87%
Alteragdo na estrutura do dente 28 17,39% 32 21,48% 60 18,93%
Alteragfio na erupgdo do dente 31 19,25% 21 14,09% 59 18,61%

P=0,7294 (teste de qui-quadrado)

S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questdes

41



Tabela 35. No que se refere a casos de identificacio humana o Sr. considera que as
anomalias dentais podem servir como método de comparagdo?

Resposta Tempo de exercicio
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqiiéncia % Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Sim 60 98,36% 65 98,48% 115 98,29%
Nao 1 1,64% 1 1,52% 2 1,71%

P=0,7319 (teste Exato de Fisher)
S6 foram considerados os voluntdrios que responderam as 2 questoes

Tabela 36. Existe alguma anomalia dental fora das citadas que o Sr. registra?

Resposta Tempo de exercicio
Até 10 anos Mais de 10 anos Amostra total
Freqii€éncia % Freqiiéncia %  Freqii€ncia
Sim 6 11,54% 9 16,98% 15 14,29%
Nao 46 88,46% 44 83,02% 90 85,71%

P=0,4255 (teste de qui-quadrado)
S6 foram considerados os voluntarios que responderam as 2 questdes
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6. DISCUSSAO

Ha varias formas possiveis de se realizar o processo de identificacdo humana,
tais como a dactiloscopia, andlise comparativa através da documentacdo odontoldgica e
DNA. A odontologia forense possui papel fundamental na drea de identificacdo atuando de
forma criteriosa, a fim de esclarecer e contribuir decisivamente em varias investigacoes

periciais (Vanrell 2002).

A identificacdo por meio dos elementos dentdrios foi realizada inicialmente em
Roma (49 d.C) quando Agripina, mae de Nero, mandou sacrificar sua inimiga chamada
Lollia Paulina e exigiu a cabeca de sua vitima. Nesta analisou os dentes da mesma e
encontrou alguns sinais particulares realizando a identificacdo da mesma. Decorrido muito
séculos Amoedo utilizou um primeiro método comparativo em um incéndio ocorrido no

Bazar da Caridade em Paris.

Nos ultimos anos, € crescente o nimero de pericias odontolégicas com a
finalidade de identificacdo humana (incéndios, desastres aéreos, soterramentos, etc.). Porém
para que se possa efetuar tal processo € necessdrio a existéncia de uma documentagdo

prévia. A esta se atribuiu o nome de prontuario odontolégico.

A qualidade de um prontudrio odontoldgico tem relacdo direta com sua
capacidade em suprir determinadas necessidades dentro da prdtica profissional. A
documentagdo produzida durante o tratamento odontoldgico apresenta trés funcdes:

administrativa, clinica e legal (Silva 1997).

A identifica¢do por meio da comparacdo dos caracteres sinaléticos dos dentes é
realizada em situagdes nas quais a identificacdo através da dactiloscopia € prejudicada
devido a grande destruicio de tecidos moles, como exemplo pode-se citar 0s
acidentes/desastres de grandes propor¢des onde os corpos estdo em putrefacdo, severamente

destruidos ou carbonizados. Nestes casos, a Odontologia Forense aparece como ferramenta
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fundamental no processo, isso porque as técnicas convencionais utilizadas na identificagdao
humana se baseiam na integridade dos tecidos moles ou na andlise de material celular que

ficam prejudicadas com a destrui¢do do corpo e pelo alto custo no caso do DNA.

A Odontologia Forense, no entanto, através do método comparativo utilizando a
documentagdo odontoldgica, trabalha principalmente com tecidos duros e resistentes
(dentes e ossos) o que representa grande vantagem. Além € claro de ser uma técnica

relativamente barata.

Com tudo, para que esta técnica seja aplicada e obtenha sucesso, é fundamental
que a documentacdo dos individuos a serem identificados fornecam o maior niimero de
informacdes possiveis, e principalmente que estas tenham qualidade, pois os registros
detalhados, completos e precisos contendo de informagdes obtidas antes da morte sdo

essenciais para a base da identificacdo odontoldgica (Borrman et al. 1995).

Desta forma entdo cabe ao Cirurgido-Dentista elaborar a sua documentagao
relativa ao atendimento de seus pacientes, diariamente apds cada atendimento realizado,

pois poderd surgir a necessidade de proceder a identificagdo de um individuo.

Caso a documentagdo odontoldgica ndo permita a identificacdo positiva, devido
a precariedade dos dados coletados referentes aos caracteres sinaléticos dos dentes o
prejuizo ndo € somente da familia do individuo falecido, mas também do Cirurgido-
Dentista, de toda a classe odontoldgica e também da sociedade como um todo, pois havera

a necessidade de se realizar outros métodos de custo relativamente maiores.

O prontudrio odontolégico € um documento cujos dados sdo de
responsabilidade do Cirurgido-Dentista, do paciente e do pessoal auxiliar quando este
participou da coleta e preenchimento do mesmo. Trata-se de documentacdo de grande

importincia para ao conhecimento do diagndstico, tratamento realizado, assim como
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progndstico e eventuais intercorréncias, otimizac¢do e organizacao da clinica odontoldgica e

identificagdo humana.

Esta documentacdo é composta de ficha clinica, receitas, atestados, tomadas
radiogrificas, modelos de gesso, entre outros. Para a identificacdo humana todos eles

devem ser analisados e os seus dados ponderados frente a situagcdo do cadaver.

Deve-se destacar que as tomadas radiograficas bem como as variagdes de
posicionamento e normalidade dentdrias sdo de extrema importancia e devem ser avaliadas

conjuntamente pela equipe envolvida no trabalho pericial.

Gomes (2001) afirmou que as tomadas radiograficas demonstraram ser o mais
eficaz e fiel meio de comparacdo dos caracteres sinaléticos dentdrios, devendo ser o
documento de eleicdo em pericias de identificacdo humana, particularmente naquelas que
envolvam corpos esqueletizados ou carbonizados. Ressaltou que por meio de parimetros
odonto-legais, as tomadas radiograficas tém ocupado um lugar de destaque nas pericias de

identificagdo humana realizados no Instituto Médico Legal de Sao Paulo.

Porém Adams (2003) afirmou que mesmo sem acesso ds tomadas radiograficas,
as fichas preenchidas e as orientacOes fornecidas durante o tratamento (que detalhem com
precisdo a condi¢cdes dentdrias antes da morte) podem ser essenciais para estabelecer a

identificagdo.

A depender das condi¢des a que foram submetidos os dentes depois da morte ou
durante a mesma, as anotagdes detalhadas das superficies dentdrias restauradas se

mostraram irrelevantes para propdsitos de comparagao.

Porém isto ndo significa que as anotagdes dos caracteres sinaléticos dos dentes
nao necessitam ser marcadas no prontudrio ou que ndo devam ser utilizados, mas sim, que a

elaboragdo de um sistema padronizado pode reduzir a subjetividade e diminuir as taxas de
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erro. Como a probabilidade de que dois individuos apresentem os mesmos caracteres
sinaléticos dos dentes é muito pequena, a informagdo quantitativa obtida poderd ser

utilizada com bastante sucesso.

Diante da clara participagdo da ficha clinica nas pericias de identificacdo, torna-

se 6bvia a atencdo e o cuidado que o profissional deve ter ao elabora-la.

Diante desta realidade onde de um lado o prontudrio odontoldgico se apresenta
como um importante instrumento pericial, e de outro existe um grande risco de falhas na
sua elaboracdo, por falta de aten¢do e até mesmo de conhecimento, este trabalho buscou
avaliar o conhecimento do Cirurgido-Dentista da cidade de Cuiaba-MT, sobre a importancia

da qualidade dos prontudrios odontoldgicos para fins de identificacdo humana.

Apds a andlise dos dados foi possivel observar que o retorno de 30,5% foi
considerado aceitavel e esta de acordo com os melhores indices relatados na literatura e

observados em trabalhos similares a este.

Os respondentes sdo 61,48% do género feminino, 85,25% realizaram os seus
estudos em Universidade publica, 62,30% fizeram pds-graduagdo e 81,97% trabalhavam em

clinica de terceiros.

Também foi possivel constatar que 89,3% tém necessidade de um programa de
educacdo continuada em Odontologia Legal e Deontologia e 87,7% afirmaram sentir

necessidade destes cursos.

Pode-se por meio destes dados inferir que os respondentes estdo preocupados
com as constantes alteracdes na legislacdo brasileira e se mostram dispostos a renovar tais

conhecimentos, provavelmente buscando evitar demandas judiciais.
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O Cirurgido-Dentista especialista em Odontologia Legal, tem esta nobre missdo

de nortear os Clinicos gerais, sobre as inimeras alteracOes e exigéncias legais.

Relativo as informacdes sobre prontudrio, verificou-se que somente 24,58%
informaram armazenar modelos de gesso como parte do prontudrio. Mas declararam que
este contém anamnese 99,15%, tomadas radiograficas 75,42% e odontograma tnico

77,12%.

Observou-se ainda que 48,36% dos respondentes dispendem entre 10 e 20

minutos e 27,05% gastam somente 10 minutos.

Porém deve-se destacar que € nesta fase que sdo coletados os dados pessoais do
paciente, informacdes sobre saude geral, doengas e tratamentos pregressos que também

podem ter um papel elucidador, e € claro a saude do aparelho estomatognatico do paciente.

Para a avaliacdo da saide deste aparelho deve-se realizar uma avaliacdo geral
do individuo (corpo inteiro), seguida de uma avaliacdo externa (musculos, pele, mucosa,
ganglios, articulagdo tempomandibular, entre outros) e uma avaliac@o interna da cavidade
bucal do paciente (além dos miusculos, mucosa, ganglios, saidas de glandulas, deve-se

realizar uma avaliacdo meticulosa dos dentes e periodonto.

Esta avaliagdo deve-se iniciar com o indice de biofilme (anteriormente
denominado indice de placa), a seguir o indice periodontal (neste observa-se a presenca de
gengivites, periodontites, periimplantites, mobilidade dentdria, aumento de coroa clinica,
perdas Osseas, profundidade de bolsa periodontal, entre outros) e os odontogramas (inicial,

de trabalho e o final), perfazendo um total de trés.

Segue-se ainda os exames radiograficos (panordmica, periapical, entre outros) e

os exames complementares (sangue, tempo de coagulagdo, entre outros).
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Surpreende-se com o fato de que o tempo informado seria insuficiente para a

obtencdo e andlise de todas estas informagdes.

No cruzamento desta informacao (tempo de duracdo da consulta de anamnese)
com o tempo de formagdo profissional verificou-se que os profissionais com menos de 10

anos de formagao utilizam mais tempo para a consulta de anamnese.

Dessa forma, o prontudrio muitas vezes poderd ndo ser util no processo
comparativo dos caracteres sinaléticos dos dentes para o estabelecimento da identidade de

um paciente.

Quanto ao conhecimento da importancia do prontudrio nos casos de
identificagdo humana, observou-se que 100% dos profissionais afirmaram conhecer essa
funcdo da documentacdo. Aparentemente os conceitos da disciplina de odontologia legal
que fazem parte da grade curricular do curso de graduagdo em odontologia estdo sendo
eficazes pois, a totalidade dos profissionais questionados alegaram saber quais seriam as

func¢des da documentagdo odontolégica quando de um processo de identificacdo humana.

Porém deve-se destacar que quando se analisa este resultado com o j apontado
anteriormente, vislumbra-se que mesmo ciente da importancia do prontudrio, estes ainda

reservam pouco tempo na sua COIlfeCQﬁO.

Mesmo assim deve-se informar que 13,1% dos Cirurgides-Dentistas
pesquisados ndo t€m o hédbito de anotar as condi¢cdes bucais antes de iniciar o tratamento e

42,62% fazem somente um odontograma.

Isto significa que além de ndo possuir documentagdo para uso em uma lide
judicial o Cirurgido-Dentista com a sua atitude inviabiliza o uso da mesma em processos de

identificagdo humana.
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Tal fato encontra respaldo nas respostas de 11,11% dos respondentes, que

informaram que a documentacio ndo teve utilidade para estabelecer a identidade.

Para piorar 33,6% dos respondentes afirmaram que ndo mantém os prontudrios
de pacientes atualizados. Esquecem os mesmos que em uma situacdo de desastre as
autoridades envolvidas irdo requerer o prontudrio e a alegacdo ou a constatagdo de que o
mesmo estd desatualizado ndo serd bem aceita pelos familiares e pela sociedade como um
todo, representando para o Cirurgido-Dentista um ponto negativo na propaganda do mesmo

e de seus servigos.

Outro sinal de que o Cirurgido-Dentista encontra-se alienado quanto a
necessidade de sua documentacdo € a que 64,8% informaram que ndo mantém os registros
odontolégicos dos seus familiares mais proximos, mas mesmo assim 93,44% informaram
saber que a documentacdo odontoldgica € muito importante nos casos de identificacdo

humana.

Um dado também muito preocupante é o fato de que 84,4% dos respondentes

ndo utilizam um software odontoldgico.

Deve-se destacar que o governo por meio da portaria 2.200 criou o Instituto das
Chaves Publicas Brasileiras e o CFO por meio da Resolu¢do SEC 26, traz ao Cirurgido-
Dentista a possibilidade de tal uso, além de disponibilizar um modelo de prontudrio
odontolégico. Neste os autores fazem mencdo da importancia do prontudrio para se evitar

demandas e para uso em casos de estabelecimento da identidade.

Desta forma, com este resultado, os respondentes mesmo que quisessem nao

poderiam utilizar a certificacdo digital.

Quando questionado sobre quais documentos ou itens faziam parte dos seus

prontudrios, verificou-se que a maioria mostrou conhecimento sobre os documentos que
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devem constar no prontudrio, tais resultados demonstram que os Cirurgides-Dentistas

pesquisados estdo cientes dos mesmos.

Abordou-se ainda os Cirurgides-Dentistas pesquisados se 0s mesmos jd tiveram
suas documentacdes solicitadas com finalidade de identificacdo humana e verificou-se que
13,1% dos entrevistados responderam que jia tiveram a documentagdo odontoldgica
solicitada e destes, apontaram que para 66,67% a documentacdo foi util para realizar a

identificagdo humana.

Foram relacionadas no questiondrio seis caracteristicas bucais que podem ser
encontradas no exame clinico e cuja presenca pode auxiliar na identificagdo. A alteracdo
mais assinalada foi a presenca de anomalias dentdrias, tendo sido registrada por 77,87% dos
profissionais. A presenga de dentes rotacionados ou mal posicionado, diastemas, facetas de
desgaste e manchas intrinsecos ¢ registrado pela maioria dos profissionais. As tatuagens por
amadlgama, no entanto, s6 foram assinaladas por 19,67% deles. Apesar desta caracteristica
ter baixa prevaléncia, a literatura mostra que sua presenca pode auxiliar, ou até ser

definitiva, na identifica¢do de seres humanos.

Destaca-se também que quanto maior o nimero de caracteristicas registradas

pelo profissional, mais efetivo € o prontudrio no processo de identificacdo.

Ha certamente casos onde o registro dentdrio obtido em arquivos de um
Cirurgido-Dentista ndo reflete a realidade do paciente antes de sua morte pois 0 mesmo
pode ter sido tratado por outro profissional, posteriormente a elaboracdo de tais registros, e,
portanto, sem condi¢do de auxiliar a pericia. Porém se os registros obtidos forem completos

conforme ja esplanado acima e confidveis, ha possibilidade de ser realizada a comparagao.

Para o cruzamento dos dados dividiu-se os pesquisados em grupo 1 e grupo 2.

No grupo 1 os Cirurgides-Dentistas com menos de 10 anos de exercicio que correspondia a
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50% (n=61) e o grupo 2 os Cirurgides-Dentistas com mais de 10 anos de exercicio, o que

correspondia a 46,72% (n=57).

De todos os dados cruzados com estes dois grupos, o tnico que foi significativo
foi o fato de que 19,64% dos Cirurgides-Dentistas com mais de 10 anos de exercicio nao
terem tido a disciplina de Odontologia Legal durante a graduagd@o contra 3,28% do grupo 2

com menos de 10 anos de exercicio que afirmaram nao ter tido tal contetdo.

Observou-se que a disciplina de Odontologia Legal a 10 anos atrds

provavelmente ndo possuia a mesma importancia de hoje.

Finalmente, deve-se ressaltar que embora seja o prontudrio algo imprescindivel
para se reduzir valores a serem pagos em lides judiciais, e se prestar ainda como prova
clinica, administrativa e legal, podendo neste ultimo caso, ser utilizada no confronto dos
caracteres sinaléticos buco dentdrios obtidos em vida com os extraidos da andlise do
cadaver, o Cirurgido-Dentista, tém dado pouca significancia ao seu preenchimento, guarda e
conservacao. Tal fato se deve a duas grandes forcas que estdo atuando sobre a atividade

clinica.

Uma destas é a necessidade de redugdo do tempo de atendimento com o
objetivo de atender o maior niumero de pacientes, pois como se pode constatar no presente

estudo, os Cirurgides-Dentistas na sua grande maioria trabalham em clinicas de terceiros.

A outra grande corrente ¢ que faz menc¢do a inexisténcia de puni¢do formal
(legal ou ética), pois, caso o Cirurgido-Dentista deixe de preencher o prontudrio ou o
preencha de forma parcial inviabilizando-se o reconhecimento em processos de
identifica¢do, nao havera nenhum pedido de reparacdo de danos (morais e ou materiais) ou

processos éticos € ou de consumo.
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Nio se deve, porém, pedir puni¢do ao Cirurgido-Dentista, mas sim, fomentar a
criacdo de mais cursos que versem sobre a importincia do prontudrio no processo de

estabelecimento da identidade.

Deve-se alertar o Cirurgido-Dentista sobre os inconvenientes que 0 mesmo

enfrentard com uma documentacgao fragil, ou seja, incompleta.

N

Destaca-se prioritariamente a contra propaganda junto a sociedade como um

todo e como esta podera refletir nos ja corroidos honorarios.
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7 CONCLUSAO

Tendo em vista a revista da literatura e a andlise dos dados € licito concluir que:

a) o Cirurgido-Dentista de Cuiaba-MT apresenta conhecimento satisfatorio
sobre elaborag¢do, manutencio e importancia dos dados (prontudrio) obtidos antes da morte
no processo de identificagdo para o estabelecimento da identidade. Porém nem sempre o

preenche adequadamente, reduzindo assim o seu valor clinico, administrativo e legal;

b) os exames anamnéticos, os exames radiograficos e um odontograma fazem
parte do prontudrio do Cirurgido-Dentista de Cuiaba-MT. Porém para uma parcela
significativa os modelos de gesso e as condi¢des prévias (registro das condi¢des bucais

antes do atendimento) da cavidade bucal do paciente ndo o fazem:;

¢) ndo hd até a presente data uma puni¢do formal (ética e legal) para os
Cirurgides-Dentistas cujos prontudrios ndo venham a se prestar ao estabelecimento da
identidade de um individuo. A tdnica punicdo € a contra propaganda para o Cirurgido-

Dentista frente aos pacientes e a sociedade como um todo.
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APENDICES
APENDICE 1 - QUESTIONARIO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA-SP
Caro Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica sobre a
“Verificagdo do conhecimento do Cirurgidao Dentista sobre a qualidade dos prontudrios
odontolégicos para fins de identificagdo humana”. O método utilizado para desenvolver a
pesquisa serd a aplicacdo de um questiondrio com perguntas estruturadas.

A identifica¢do do colaborador ndo € necessdria, e a privacidade e sigilo dos dados
obtidos estdo garantidos pelas normas atuais da ABNT, bem como pela aprovacdo do
Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP.

O questiondrio e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido preenchidos devem
ser enviados por correio, € para isso, vocé recebeu junto com essa correspondéncia o
envelope devidamente fechado, sem identificacdo do remetente, e postd-lo, sem Onus, na
agéncia mais proxima.

e Marque as respostas das questdes com um X no espago reservado para tal, com cuidado
para ndo saltar nenhuma, observando que para algumas serd necessdria resposta
descritiva.

® Ao final, existe um espago para opinides que, serdo muito bem recebidas.

QUESTIONARIO QUE SERA APLICADO AOS CIRURGIOES DENTISTAS
01. Género- M ( ) F()

02. Tempo de exercicio profissional clinico: anos
() 1a5anos ()6 al0anos
()11al5anos ( ) Mais de 16 anos

03. Formado em Universidade: ( ) Pablica — ndo eram pagas mensalidades
( ) Particular — eram pagas mensalidades
04. Possui ou esta realizando algum curso de pds-graduagao:
Nao ()
Sim, pos-graduado (ando) em:
Sim, Mestrado (ando) em:
Sim, Doutorado (ando) em:
Outra especifique:
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05. Assinale dentre as op¢des em qual local vocé atua (se atua em mais de um local, favor
marcar todas as opgoes):
( ) Rede publica () Clinica privada
() Clinica de terceiros ( ) Mais de um setor
() Outros. Qual?
06. Com que freqiiéncia participa de cursos e palestras?
( ) Uma vez por semestre
( ) Uma vez por ano
( ) Uma vez a cada 2 anos
( ) Sem a periodicidade acima
07. Sente necessidade de um programa de educagdo continuada na drea de Odontologia
Legal e Deontologia:
() Sim ( ) Nao
08. Em seu curso de graduagdo, vocé teve a disciplina de Odontologia Legal e Deontologia?
() Sim ( ) Nao
09. Quais dos itens elencados abaixo fazem parte do seu prontudrio?
( ) Anamnese
() Modelos de gesso
() Tomadas radiograficas
( ) Odontograma - () inicial ( ) Final
( )Outros. Quais?
10. Quanto tempo o Sr. (a) despende na anamnese?
( ) 10 minutos
() 10 a 20 minutos
() 20 a 30 minutos
( ) 30 a 40 minutos
( ) Mais de 40 minutos
11. O Sr. (a) tem conhecimento da importincia dos registros odontolégicos em casos de
identificagdo humana?
() Sim ( ) Nao
12. O Sr. (a) ja teve solicitado a documentacido odontolégica de algum paciente seu com a
finalidade de identificagdo humana?
() Sim ( ) Nao
13. Caso a resposta a questao anterior for SIM, a sua documentagdo odontoldgica:
() Foi util para realizar a identificacio humana
() Moderadamente util para realizar a identificacdo humana
() Nao teve utilidade para realizar a identificagdo humana
14. Quais das seguintes caracteristicas tem por habito incluir em seus prontudrios:
() Dentes mal-posicionados ou rotacionados ( ) Diastemas
( ) Manchas intrinsecas () Tatuagens de amdlgama
( ) Faceta de desgaste () Anomalias dentais
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15. O Sr. (a) tem por habito anotar as condi¢des bucais do paciente prévias ao seu
tratamento?

() Sim ( ) Nao
16. Caso a resposta a questdo anterior for SIM, na marcacdo de restauragdes pré-existentes,
registra:

( ) Material com qual a mesma foi confeccionada
() As faces do elemento dentdrio que esta atinge
() Somente marca dentes ja restaurados sem fazer especificacoes
17. Na eventualidade de um prontudrio elaborado pelo Sr. (a) ser a unica evidencia em um
processo de identificacdo humana, o Sr. (a) considera que este seria:
() Extremamente ttil ( ) Moderadamente Ttil
() Pouco util ( ) Néo teria utilidade
18. O Sr. (a) mantém registros odontolégicos de seus pacientes atualizados?
() Sim ( ) Nao
19. O Sr. (a) mantém registros odontoldgicos de seus familiares diretos atualizados?
() Sim ( ) Nao
20. No que se refere a casos de identificacdo humana, o Srt. (a) considera a documentacao

odontoldgica:
() Muito importante ( ) Moderadamente importante
() Pouco importante () Sem importancia

21. Vocé faz quantos odontograma?
()1 ()2 ()3 ( ) mais de trés

22, Utiliza algum tipo de software odontolégico? Qual(is)?
( ) Né&o. ( ) Sim . Nome
23. O Sr. (a ) tem por habito anotar as condi¢des bucais do paciente em relacdo as
anomalias dentarias? () Sim ( ) Nao
24. Caso a resposta a questdo anterior for SIM, na marcacdo das anomalias dentais pré-
existentes registra:
( ) Anomalias de Volume(Macrodontia/Microdontia)
() Alteracdo no numero de dentes(Anodontia/Hipodontia/Hiperdontia)
() Alteracdo no formato do dente(Geminacao/Fusiao/Concrescéncia/Dilaceragdo, etc...)
() Alteracdo na estrutura do dente(Hipoplasia do esmalte/Amelogenese imperfeita,etc..)
() Alteracdo na erupg¢do do dente(Desvio/Migracdo/Translocagdo)
25. No que se refere a casos de identificagdo humana, o Sr (a) considera que as anomalias
dentais podem servir como método de comparagao? () Sim ( )Nao
26. Existe alguma anomalia dental fora das citadas acima que o Sr (a) registra?
()Sim. () Nao.Qual (is)
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APENDICE 2. - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

1. Introducao

As informagdes contidas neste documento foram fornecidas pelos pesquisadores
Augusto Lopes Santana da Silva, Luiz Francesquini Junior e Eduardo daruge Junior com o
objetivo de esclarecer e firmar acordo por escrito, mediante o qual o sujeito da pesquisa
autoriza sua participacdo, sem qualquer forma de coac¢do ou ameagca fisica, desta pesquisa
cientifica, intitulada: “Verificacdo do conhecimento do Cirurgiao Dentista sobre a qualidade
dos prontudrios odontoldgicos para fins de identificacdo humana”.

2. Justificativa para realizacdo da pesquisa

A pesquisa proposta busca, tracar o perfil dos cirurgides-dentistas que atuam no
municipio de Cuiabad-MT com relagdo ao grau de conhecimento destes sobre a importancia
da documentagdo odontolégica no processo de identificagdo humana.

3. Objetivos

O presente trabalho tem como objetivos:

a) Avaliar o grau de conhecimento dos cirurgides-dentistas da cidade de Cuiabd-MT
sobre a identificacdo através da documentag¢do odontoldgica;

b) Discutir os aspectos €ticos e legais inerentes ao tema.

4. Procedimentos a serem adotados

Para a presente pesquisa, ndo terd grupo controle e serd elaborado um questiondrio
com questdes estruturadas e abertas (vide anexo). Estes questiondrios serdo enviados, via
correio, aos cirurgides-dentistas do municipio de Cuiabd-MT por meio de carta,
acompanhados de envelopes selados que permitirdo o respectivo retorno aos pesquisadores,
nao havendo, portanto, qualquer outra forma de recrutamento.

5. Possibilidade de inclusao em grupo controle ou placebo

Este estudo nao utilizard grupo controle ou placebo.
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6. Métodos alternativos para obtencao da informacdo ou tratamento da
condicao

Outra forma de obtencdo de dados para a realizacdo deste estudo poderd ser efetuada
uma exaustiva revisdo da literatura sobre o tema a ser analisado comparando os dados
obtidos,mas nao teriamos fidelidade e dados atualizados sobre o assunto.

7. Descricao critica dos desconfortos e riscos previsiveis

O presente estudo ndo representa riscos para seus participantes, por tratar-se de
pesquisa a der realizada por meio de questiondrios contendo questdes estruturadas e abertas
previamente elaborados pelos pesquisadores e submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa
da FOP/UNICAMP.

Devido ao aspecto legal envolvido, e buscando evitar o constrangimento dos
participantes, os questiondrios e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serdo
identificados por numeros. Tal fato visa evitar a quebra de sigilo da identidade dos
participantes e permitir a desisténcia do voluntario.

8. Descricao dos beneficios e vantagens diretas ao voluntario

Nao hd beneficios e vantagens diretas para os participantes. Entretanto espera-se
oferecer dados sobre o conhecimento dos cirurgides-dentistas em relagdo aos tipos de
identificacdo e documentagdo odontoldgica para fins periciais e orientd-los e conscientizar
sobre a correta forma de preenchimento dos prontudrios com finalidade pericial.

9. Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito

Os pesquisadores estardo a disposicdo para esclarecer duvidas relacionadas a
pesquisa, e para isso os participantes poderdo manter contato com os pesquisadores em
qualquer fase da pesquisa, por meio da Internet (correio eletronico) ou telefone, informados
no final do TCLE.

10. Forma de contato com os pesquisadores e com 0 CEP

Os participantes desse estudo poderdo se comunicar com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), no caso de ddvidas em relacdo aos seus direitos, por meio da Internet

(correio eletronico ou webpage) e pelo telefone, informados no final do TCLE.
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11. Garantia de esclarecimentos

Todos os individuos abordados, aceitando ou ndo participar da pesquisa, obterdo
todas as informacdes solicitadas, em qualquer fase da pesquisa, bastando para tanto entrar
em contato com os pesquisadores responsaveis, pelo telefone (19) 2106 5283 com o Prof.
Dr. Luiz Francesquini Junior ou com Alessandro Augusto Lopes Santana da Silva, em
horario comercial.

12. Garantia de recusa a participacao ou de saida do estudo

Os individuos a serem consultados podem no ato da pesquisa se recusar a responder
0 questiondrio, bem como, nio sdo obrigados a entregd-los, podendo desistir e solicitar a
remo¢ao dos seus dados apos a entrega dos questiondrios.

Quando da apresentacdo ou publicacio dos dados, deste experimento, serd
resguardada a identidade dos voluntérios.

13. Garantia de sigilo

Serdo tomados todos os cuidados para zelar pela privacidade e pelo sigilo das
informacdes, que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

Os materiais e as informacdes obtidas durante o desenvolvimento deste trabalho
serdo utilizados para se atingir o objetivo previsto na pesquisa.

14. Garantia de ressarcimento

A garantia de ressarcimento integral das despesas ndo serd necessaria uma vez que
os participantes responderdo o questiondrio em seu local de trabalho. Os questiondrios serao
enviados aos cirurgides-dentistas do municipio de Cuiaba-MT por meio de carta (via postal)
e seguirdo junto aos mesmos envelopes devidamente selados para o retorno da resposta aos
pesquisadores responsdveis pela presente pesquisa.

15. Garantia de indenizacio e/ou reparacao de danos

Nao ha previsdao de riscos e danos aos pesquisadores e demais envolvidos na
presente pesquisa, portanto ndo ha proposicdo de medidas de reparagdo aos mesmos.

16. Garantia de entrega de cépia

O (s) participante (s) receberd (20) uma copia deste TCLE.
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ATENCAO:

A participacdo em pesquisas € voluntdria e o participante terd uma cOpia deste
TCLE. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva ao Comité de Etica em
Pesquisa da FOP-UNICAMP - Av. Limeira, 901 — Caixa Postal 52 — Piracicaba — SP—
CEP13.414-903, telefone (19) 2106 5349, acesse http://www.fop.unicamp.br/cep/ ou

envie e-mail para cep@fop.unicamp.br. Vocé também poderd se comunicar com os

pesquisadores Alessandro Augusto Lopes Santana da Silva, Eduardo Daruge Jinior e/ou
Luiz Francesquini Junior, através do telefone (19) 2106-5283 ou através dos e-mails:
alessandros @fop.unicamp.br, darugejr@fop.unicamp.br ou fran@fop.unicamp.br

Eu declaro ter lido na

integra e entendido os termos e a finalidade da presente pesquisa e aceito participar da
mesma.

/ /200___

Assinatura

RG
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ANEXO

Anexo 1 — Certificado de aprovacdo do CEP/FOP/UNICAMP

‘ COMITE DE ETICA EM PESQUISA
[ FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
= UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FO

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa “Avaliacdo do conhecimento do Cirurgido Dentista
sobre a qualidade dos prontuarios odontolégicos para fins de identificacdo humana”, protocolo n° 101/2007, dos pesquisadores EDUARDO
DARUGE JUNIOR, ALESSANDRO AUGUSTO LOPES SANTANA DA SILVA e LUIZ FRANCESQUINI JUNIOR, satisfaz as exigéncias do Conselho
Nacional de Salde — Ministério da Salide para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 12/12/2007.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the project “Evaluation of
knowledge of the dental surgeon regarding the patient's dental history aiming at human identification”, register number 101/2007, of
EDUARDO DARUGE JUNIOR, ALESSANDRO AUGUSTO LOPES SANTANA DA SILVA and LUIZ FRANCESQUINI JUNIOR, comply with the
recommendations of the National Health Council — Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this committee
at 12/12/2007.

/
N i
Qdthio Whowdonde | g/
Profa. Cinthia Pereira Machado Tabchou Prof. Jacké Jofge Janior

Secretaria —Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP
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# Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores. sem qualquer edigio.
‘ Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing,
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