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Resumo

A odontologia forense atua na analise de marcas de mordida em casos de violéncia infantil com o intuito de realizar a
identificacdo dos agressores. O objetivo desse estudo é detalhar os aspectos dessa violéncia, as caracteristicas das
marcas de mordida e as estratégias aplicaveis a pratica odontolégica para identificar vitimas de violéncia infantil. A
metodologia adotada foi uma revisdo integrativa, que abrangeu artigos publicados entre 1980 e 2023 nas bases de
dados LILACS, SciELO e PubMed, com foco em publicagdes em portugués e inglés. As principais dificuldades
encontradas incluem as distorcdes nos tecidos moles e a auséncia de padronizacdo na analise das marcas, problemas
que tém potencial para serem atenuados pelo uso de técnicas digitais, como digitalizacdo 3D e prototipagem rapida.
Essas tecnologias melhoram a precisdo na documentagao das caracteristicas das marcas de mordida, permitindo uma
avaliacdo mais detalhada e confidvel. A formacdo continua dos profissionais é enfatizada como essencial para
assegurar a eficicia da odontologia forense na identificagdo de agressores e na protecdo de criancas situacdo de
violéncia, contribuindo de maneira significativa para a justica.

Palavras-chave: Odontologia Legal; Antropologia Forense; Maus-tratos infantis; Mordeduras humanas.

Abstract

The aim of this study is to detail the aspects of this violence, the characteristics of bite marks, and the strategies
applicable to dental practice for identifying victims of child abuse. The methodology adopted was an integrative
review, which covered articles published between 1980 and 2023 in the LiLACS, SciELO, and PubMed databases,
focusing on publications in Portuguese and English. The main difficulties encountered include distortions in soft
tissues and the lack of standardization in the analysis of marks, issues that have the potential to be alleviated by the
use of digital techniques, such as 3D scanning and rapid prototyping. These technologies improve the accuracy of
documenting the characteristics of bite marks, allowing for a more detailed and reliable assessment. The continuous
training of professionals is emphasized as essential to ensure the effectiveness of forensic dentistry in identifying
aggressors and protecting children in violent situations, significantly contributing to justice.

Keywords: Forensic Dentistry; Forensic Anthropology; Bites human; Child abuse.

Resumen

El objetivo de este estudio es detallar los aspectos de esta violencia, las caracteristicas de las marcas de mordida y las
estrategias aplicables a la préctica odontoldgica para identificar a las victimas de violencia infantil. La metodologia
adoptada fue una revision integradora, que abarco articulos publicados entre 1980 y 2023 en las bases de datos
LiLACS, SciELO y PubMed, con un enfoque en publicaciones en portugués e inglés. Las principales dificultades
encontradas incluyen las distorsiones en los tejidos blandos y la ausencia de estandarizacion en el andlisis de las
marcas, problemas que tienen el potencial de ser atenuados por el uso de técnicas digitales, como la digitalizacion en
3Dy la prototipacién rapida. Estas tecnologias mejoran la precision en la documentacién de las caracteristicas de las
marcas de mordida, permitiendo una evaluacion més detallada y confiable. Se enfatiza la formacion continua de los
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profesionales como esencial para asegurar la efectividad de la odontologia forense en la identificacion de los
agresores y la proteccidn de los nifios en situaciones de violencia, contribuyendo de manera significativa a la justicia.
Palabras clave: Odontologia Forense; Antropologia Forense; Mordeduras humanas; Maltrato a los nifios.

1. Introducéo

Para garantir maior protecdo aos direitos de criancas e adolescentes, o Codigo de Menores foi substituido pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 13 de julho de 1990 (Brasil, 1990). Composto por 267 artigos, 0 ECA
estabelece uma série de direitos fundamentais para criancas e adolescentes, reafirmando o compromisso com a protecdo e 0
bem-estar desses grupos (Lorenzi, 2016). No entanto, a violéncia infantil continua a ser um problema social e de salde publica
grave, afetando milhdes de criancas ao redor do mundo (OMS, 1999).

A violéncia infantil pode manifestar-se de varias formas, incluindo abuso fisico, psicologico, sexual e negligéncia. O
abuso fisico envolve atos de agressdo que causam danos fisicos a crianca, como espancamentos e queimaduras, deixando
marcas ou lesdes visiveis (Kittle et al., 1981). O abuso psicoldgico refere-se a a¢Bes que causam danos emocionais e
psicosocial, como humilhaces, ameagas e manipulagdes mentais. O abuso sexual abrange qualquer atividade de natureza
sexual envolvendo uma crianca, desde contato fisico até exploragdo e assédio sexual (Folland et al., 1977). Ja a negligéncia
refere-se a falta de cuidados basicos necessarios para o desenvolvimento fisico e emocional da crianga, como alimentacao,
abrigo, educacdo e atendimento médico (Blain et al., 1979).

Diversos fatores individuais, sociais e familiares contribuem para a violéncia infantil. Condiges socioecondmicas
desfavoraveis, como pobreza e desemprego, podem aumentar a tensdo familiar e o risco de violéncia. Além disso, criangas que
crescem em ambientes onde ja houve violéncia ou abuso estdo mais suscetiveis a vivenciar o mesmo. Problemas de salde
mental ou abuso de substincias por parte dos cuidadores também representam fatores de risco significativos (Mathur &
Chopra, 2013). Em algumas culturas, praticas prejudiciais, aceitas e perpetuadas, contribuem para a violéncia contra criancas
(Giusti et al., 1999).

Com o aumento da violéncia infantil, a antropologia forense tem se desenvolvido significativamente, tornando a
identificacdo humana uma tarefa essencial (Soares & Guimardes, 2008; Cunha, 2017). Um dos métodos principais para a
identificacdo de seres humanos envolve o estudo da arcada dentaria por intermédio das marcas de mordida, frequentemente
associadas a situacfes de violéncia intrafamiliar. Segundo a American Board of Forensic Odontology (ABFO), marcas de
mordida sdo consideradas agressoes fisicas e apresentam formato circular ou oval, consistindo em dois arcos em formato de U,
que é possivel ser acompanhadas, ou ndo, de abrasfes, contusdes e laceracdes que refletem o tamanho, forma e localizacdo das
faces de contato dos dentes humanos (Jenny, 2011).

Quanto a origem das marcas de mordida, é possivel que se apresentem de formasvariadas, sendo classificadas como
acidentais, defensivas ou agressivas (Jessee, 1994; Wagner, 1986). Mordidas acidentais incluem aquelas ocasionadas por
animais ou auto-mordidas em areas como bochechas e labios (Jessee, 1994; Lopez-Palafox, 2001). Mordidas agressivas estao
frequentemente associadas & violéncia interpessoal, abuso sexual e violéncia doméstica, incluindo maus-tratos a idosos e
violéncia contra jovens e crian¢as, sendo muitas vezes utilizadas como forma de punigéo para impor disciplina e obediéncia. Ja
as mordidas defensivas podem auxiliar na identificacdo do suspeito e no esclarecimento das circunstancias de um ataque ou
defesa (Wagner, 1986).

Frequentemente, marcas de mordida associadas a abuso sexual e violéncia infantil sdo encontradas nas regibes
genitais, pescoco e bracos. Essas lesdes podem se manifestar de duas formas principais: marcas produzidas lentamente, com
areas equimoticas resultantes de sucgdo ou pressdo da lingua, comuns em ataques sexuais, e marcas deixadas pelos dentes,
mais frequentes em situacOes de violéncia infantil e homicidios (Jessee, 1994; Lépez-Palafox, 2001, Dorion, 2011). A analise

dessas marcas pode fornecer evidéncias cruciais para a tomada de decisGes judiciais, auxiliando na identificacdo ou excluséo
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de suspeitos, dado que as impressdes dentarias possuem caracteristicas individuais e Unicas (Jenny, 2011). Esta revisdo de
literatura explora o método e a relevancia da odontologia forense na identificacdo de agressores utilizando o estudo de marcas
de mordida, com énfase especial na violéncia infantil. Detalhando os aspectos dessa violéncia, as caracteristicas das marcas de
mordida e as estratégias aplicaveis a pratica odontoldgica para identificar vitimas violéncia infantil.

O objetivo desse estudo é detalhar os aspectos dessa violéncia, as caracteristicas das marcas de mordida e as

estratégias aplicaveis a pratica odontolégica para identificar vitimas de violéncia infantil.

2. Metodologia

Este artigo consiste em uma revisdo integrativa da literatura (Crossetti, 2012). Sua elaboracdo seguiu as etapas
descritas por Mendes et al. (2008): formulacdo da pergunta norteadora, busca na literatura, categorizacdo dos estudos,
avaliacéo dos estudos, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento. A questdo norteadora que guiou este trabalho
foi: “Como a odontologia legal pode contribuir para a identificagdo humana na violéncia infantil?”

Para o desenvolvimento do artigo, foi realizado um levantamento bibliografico abrangendo os altimos cinquenta anos
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LiLACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e US National Library of Medicine (PubMed). Os descritores utilizados na busca dos artigos foram:
odontologia legal, identificagdo humana, odontologia na violéncia infantil, mordeduras, “legal dentistry”, “human
identification”, “dentistry in child violence” e “bites”. A coleta de dados ocorreu entre janeiro de 1980 e outubro de 2023,
sendo os descritores utilizados de forma individual.

Os critérios de inclusdo para a sele¢cdo dos estudos foram: artigos publicados em portugués e inglés, disponiveis na
integra, no periodo de 1980 a 2023, que abordassem a tematica de estudo. Os critérios de exclusdo incluiram artigos publicados
antes de 1980, artigos em idiomas distintos do portugués e inglés, teses, trabalhos de concluséo de curso e dissertagdes que ndo
abordavam o tema tratado.

Figura 1 — Processo de sele¢do dos artigos.

13000 artigos.

Busca por descritores: “odontologia legal”,
“identificacéio humana”, “odontologia na
violéncia infantil”, “mordeduras”, “legal

dentistry”, “human identification”,

“dentistry in child violence” and “bites”.

|
1 |
Requisitos de Inclusio: Requisitos de Exclusao:
Texto do tipo Revisdo de Literatura, Analise de titulo e resumo de textos do
relato de caso e estudos transversais tipo teses, trabalhos de conclusdo de curso
pertinentes ao tema abordado. e dissertacdes que nio tratavam do tema
Idioma: Portugués ou Inglés. abordado. Idioma diferente de Portugués
ou Inglés.

Data de publicacio de 1980 a 2023.

25 artigos selecionados.

Fonte: Elaborado pelos Autores.
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3. Resultados
A seguir, apresenta-se o0 Quadro 1, que contém os 25 artigos selecionados:
Quadro 1 — Artigos selecionados da pesquisa.
Autores Ano Titulo do artigo
1. Rososki de Oliveira, S., Cruz, E. Z., Schaurich, G. R., Pioto | 2024 | Identificacdo de marcas de mordida na odontologia: uma reviséo de literatura
da Rosa, L. L., Alves de Paula, S. R., Marchetti, G., Reis, G. de um campo auxiliar da ciéncia forense.
E.daS., & Ramos, R. C. P.daS.
2. Rososki de Oliveira, S., Cruz, E. Z., Schaurich, G. R., Pioto | 2024 | Identificacdo de marcas de mordida na odontologia: uma revisdo de literatura
da Rosa, L. L., Alves de Paula, S. R., Marchetti, G., Reis, G. de um campo auxiliar da ciéncia forense.
E.daS., & Ramos, R.C. P.daS.
3. Hennocq, Q., Adjed, C., Chappuy, H., Orliaguet, G., Monteil, | 2022 | Injuries and child abuse increase during the pandemic over 12942 emergency
C., El Kebir, C., Picard, A., Segna, E., Beeker, N., & admissions.
Khonsari, R. H.
4. Sobral, A. C., & Athayde, G. 2022 | A identificacdo humana através das marcas de mordida em casos de maus-
tratos infantis.
5. Hennocqg, Q., Adjed, C., Chappuy, H., Orliaguet, G., Monteil, | 2022 | Injuries and child abuse increase during the pandemic over 12942 emergency
C., El Kehir, C., Picard, A., Segna, E., Beeker, N., & admissions.
Khonsari, R. H.
6. Sobral, A. C., & Athayde, G. 2022 | A identificacdo humana através das marcas de mordida em casos de maus-
tratos infantis.
7. Pinheiro, K. D. S. 2021 | Maus-tratos infantis e a responsabilidade do cirurgido-dentista: revisdo de
literatura.
8. Cavalcante, E. R., Santana, G. S., Queiroz, E. da C., N6gimo, | 2020 | Estudo sobre analise de mordeduras humanas em casos de maus-tratos
I. T. A, Gondim, G. F, Lima, K. E. R,, Silva, F. G. O., Sousa, infantis.
J. B. de, Martins, L. F. B., Rodrigues, N. A. S., Bento, A. K.
M., & Silva, C. H. F. da
9. Beaini, T. L., Santos, D. S. dos, Silva, B. F., Curi, J. P., & | 2018 | Técnica para analise digital de marcas de mordidas.
Michel-Crosato, E.
10. Fisher-Owens, S. A, Lukefahr, J. L., & Tate, A. R. 2017 | Oral and dental aspects of child abuse and neglect.
11. Amorim, H. P. de L., Melo, B. M. S., Musse, J. de O., Asselta | 2016 | Levantamento de marcas de mordidas humanas em vitimas de violéncia
da Silva, M. L. C., Costa, M. C. O., & Marques, J. A. M. periciadas no Instituto Médico Legal de Feira de Santana-BA, entre 2007 e
2014.
12. Pallam, N. K., Boaz, K., Natrajan, S., Raj, M., Manaktala, N., | 2016 | Computer—based method of bite mark analysis: A benchmark in forensic
& Lewis, A. J. dentistry?
13. Park, C. M., & Welbury, R. 2016 | Current and historical involvement of dentistry in child protection and a
glimpse of the future.
14. Manica, S. 2016 | Dificuldades e limitacdes do uso de analise de marcas de mordida em
odontologia forense — uma caréncia de ciéncia.
15. Costacurta, M., Benavoli, D., Arcudi, G., & Docimo, R. 2015 | Oral and dental signs of child abuse and neglect.
16. Nadal, L., Poletto, A. C., Massarotto, C. R. K., & Fosquiera, | 2015 | Identificacdo humana através de marcas de mordida: a odontologia a servico
E.C. da justica.
17. Franco, G.P.P.C. 2014 | Marcas de mordida e a medicina dentaria forense.
18. Almeida Janior, E., Reis, F. P, Galvdo, L. C. C., Alves, M. C., | 2012 | Associacdo entre a idade e a distancia intercaninos de humanos obtida por
& Campos, P. S. F. meio de marcas de mordida.
19. Nascimento, M. M., Sarmento, V. A, Beal, V. E., Galvédo, L. | 2012 | Identificacdo de individuos por meio das marcas de mordida em alimentos
C.C., & Marques, J. A. M. utilizando a engenharia reversa e a prototipagem rapida: caso simulado.
20. Costa,A. L.S.S. 2011 | Estudo de marcas de mordida no abuso de criangas e jovens.
21. Queiroz, B. F. 2010 | Agressdo humana e marcas de mordidas a vulnerabilidade de mulheres e
criancas.
22. Pretty, I. A, & Sweet, D. 2001 | Alook at forensic dentistry Part 1: The role of teeth in the determination of
human identity.
23. Bell, K. BLS, RN, Tulsa, Okla. 2000 | Identification and documentation of bite marks.
24. Jessee, S.A., DD 1994 | Recognition of bite marks in child abuse cases.
25. Hein, P. M., Pannenbecker, J., & Schuiz, E. 1992 | Bite injuries upon a newborn.

Fonte: Elaborado pelos Autores.
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Odontologia Forense

A odontologia forense desempenha um papel essencial na investigacdo criminal, especialmente na identificacdo e
analise de marcas de mordida, que podem fornecer evidéncias relevantes em situacdes de violéncia e agressdo infantil. Essa
especialidade aplica conhecimentos anatémicos da regido cefélica e cervical para auxiliar a justica no esclarecimento de
questdes legais, empregando técnicas especificas para examinar marcas de mordida deixadas por dentes humanos (Nuckles e et
al., 1994; Vanrell, 2008; Jessee, 1994; Wagner, 1986).

A atuacdo da odontologia forense em protecdo de criangas e adolescentes ocorre em duas principais situacfes. A
primeira envolve a identificacdo do agressor: quando um suspeito deixa o seu registro de mordida em uma vitima, o padrdo
dentéario e 0 DNA na saliva podem ser analisados para associd-lo ao crime. Um caso representativo é o estudo de Luntz e Luntz
(1973), no qual o registro de mordida auxiliou na identificacdo do suspeito em um caso de homicidio envolvendo quatro
vitimas, onde uma Unica marca de mordida, tratava-se de uma evidéncia essencial para a resolucdo do caso (Luntz & Luntz,
1973, citado em Marques, 2004).

A segunda situacao refere-se as mordidas defensivas, quando a vitima morde seu agressor durante um ataque. Esse
resgistro pode ser analisado para comprovar a presenca do suspeito no local do crime. Um exemplo € o caso da vilva francesa
Cremieux, onde marcas de mordida no dedo do agressor foram fundamentais para sua confissdo e condenacdo (Silva, 1924;
Franca, 1995/1998; Silva, 2003, citado em Marques, 2004). Esses exemplos destacam a relevancia dos conhecimentos em

odontologia legal na identificacdo de agressores e no fornecimento de evidéncias em casos de violéncia infantil.

O papel da Odontologia Forense na Identificacdo de Marcas de Mordida

A marca de mordida corresponde ao padrdo deixado pelos dentes em superficies como a pele de pessoas vivas,
cadaveres ou em objetos inanimados, incluindo alimentos e outras substancias firmes e compressiveis (Borborema, 2009).

Estudos realizados ao longo dos anos revelaram que a localizagdo das marcas de mordida pode variar conforme o tipo
de crime (por exemplo, crime sexual, agressdo) e com caracteristicas da vitima, como género e idade. Tais variaveis
influenciam a distribuicdo das marcas no corpo, fornecendo dados significativos para as investigagdes. Levine (1977) e Sweet
(1997) sustentam essas correlacdes, observando que em criancas e jovens as marcas de mordida tendem a indicar um intento de
ataque, como em crimes sexuais ou agressdes, podendo ainda ocorrer em contextos defensivos. A intencdo do agressor pode ser
inferida a partir da velocidade do ataque, classificado como rapido ou lento. Em crimes sexuais, por exemplo, as &reas mais
atingidas incluem a boca, as nadegas e o abddémen (Silva, 2015).

A compreensdo dos locais mais suscetiveis a presenca de marcas de mordida, associada ao tipo de crime, €
fundamental para os processos investigativos. Contudo, para que tais marcas auxiliem na identificacdo ou exclusdo de um
suspeito, torna-se necessario considerar outros aspectos relevantes. Segundo Bowers (2003), a interpretacdo das marcas de
mordida em diferentes superficies requer a consideracdo de multiplos fatores, incluindo as caracteristicas dentarias do agressor,
a atuagdo da lingua e das bochechas durante a mordida, o estado mental do agressor e a regido corporal afetada. A formagdo
das marcas de mordida estd predominantemente associada a trés mecanismos: pressdo dentaria, pressdo lingual e friccéo
dental.

Essas lesGes podem apresentar-se de duas formas principais. Quando a mordida é produzida lentamente, pode-se
observar uma &rea equimdtica no centro da lesdo, resultante da succdo ou da pressdo da lingua, fendmeno comumente
associado a ataques sexuais. Em situacGes de ataque e defesa, as marcas deixadas pelos dentes ocorrem mais frequentemente,
com incidéncias elevadas em casos de violéncia infantil e homicidios (Jessee, 1994; Lopez-Palafox, 2001). As marcas de
pressdo dentaria resultam da aplicacdo direta dos bordos incisais dos dentes anteriores e dos bordos oclusais dos dentes
posteriores (Vale, 1996).
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A intensidade das marcas de mordida depende da duragéo do ato, da forca aplicada e do grau de deslocamento entre 0s
dentes e o tecido (Kaur et al., 2013). Clinicamente, essa pressdao manifesta-se como areas palidas que delineiam os contornos

incisais e hematomas que destacam as bordas incisais (Beena et al., 2012).

Analise de Marcas de Mordida

Na analise de marcas de mordida, sdo considerados trés métodos principais de identificacdo. O primeiro é a analise
"comparativa”, na qual o odontolegista realiza uma avaliagdo e comparacdo de registros intra-vitam, utilizando exames
radiograficos e documentos dos prontuarios clinicos, comparando-os com os registros post-mortem da arcada dentaria do
suspeito (Pretty et al., 2001).

O segundo método, aplicado principalmente quando ndo ha suspeita quanto a identidade do criminoso, envolve a
reconstrucdo do perfil dentério a partir de marcas deixadas em pessoas, alimentos ou objetos encontrados no local do crime. No
terceiro caso, utiliza-se a técnica de esfregaco duplo antes de a vitima tomar banho ou lavar a éarea afetada, permitindo a
obtencdo de DNA (por meio de células orais), células sanguineas, e a presenca de amilase, o que confirma tratar-se de uma

marca de mordida quando a aparéncia ndo é conclusiva (Marque, 2004; Almeida, 2012).

Métodos de Andlise

As impressdes deixadas pelas mordidas humanas possuem caracteristicas exclusivas, o que permite identificar o
individuo responsavel (Almeida, C.V.S., 2012). Um estudo realizado por Sognnaes (1962), citado por Marques (2004),
comprovou a singularidade da dentigdo humana. Ao investigar gémeos monozig6ticos, os pesquisadores detectaram diferencas
nas arcadas dentarias, demonstrando de maneira conclusiva que ndo ha duas pessoas com caracteristicas dentérias idénticas.

Ao se deparar com uma marca de mordida, o perito deve seguir uma sequéncia de etapas iniciais. O primeiro é
determinar se a marca é de origem humana ou animal (Marque, J.A.M; 2004). Em seguida, é crucial descartar a possibilidade
de automutilacdo e observar a presenca de equimoses ou outras lesdes associadas. O perito deve ainda verificar se a impressao
forma um arco duplo e determinar se as marcas foram deixadas em vida ou post-mortem, no caso de cadaveres (Almeida,
Junior et al.; 2012).

E comum encontrar marcas de mordida de animais em criancas e adolescentes, especialmente quando sdo filhotes.
Nesse contexto, o perito precisa avaliar se as lesdes foram causadas por um ser humano ou se resultam de um ataque animal.
As mordidas humanas adultas apresentam uma distancia intercanina variando entre 25 e 45 mm; se essa medida for inferior a
30 mm, é possivel que a mordida tenha sido produzida por uma crianca. Em geral, as marcas humanas tém formato eliptico ou
circular (Marques, 2004).

Por outro lado, as arcadas dentérias dos animais sdo mais estreitas e longas, resultando em marcas mais profundas,
frequentemente acompanhadas pela avulséo de tecidos. Nos animais, a distancia intercanina é geralmente em torno de 40 mm.
Por exemplo, marcas deixadas por leGes e cdes costumam apresentar seis incisivos, sendo a impressdo do dente canino a mais
proeminente (Marques, 2004; Almeida-Junior et al.; 2012).

Métodos complementares também sdo utilizados para auxiliar na identificacdo das marcas de mordedura, destacando-
se a queiloscopia, que estuda as impressdes labiais com base em caracteristicas como o formato e a disposi¢do das comissuras
labiais. Os l&bios possuem tracos Unicos e permanentes em cada individuo, assim como as impressdes digitais, 0 que torna esse
tipo de estudo relevante (Nagare, 2018). Todas as marcas labiais sdo importantes, mesmo que ndo sejam visiveis como uma
marca de batom.

A regido vermelha do labio contém pequenas glandulas salivares e sebaceas, que, em combinacdo com o efeito

lubrificante da lingua, geram impressdes que podem nao ser perceptiveis a olho nu ou latentes, mas que tém se mostrado
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fundamentais na resolugdo de crimes. Esse tipo de impressdo labial pode ser facilmente identificado por meio do uso de
dispositivos fluorescentes (Chugh & Narwal, 2017). Apds a comprovacdo de mordedura humana, segue-se um roteiro

especifico para o exame, documentaco e registro das lesdes (ABFO, 1986).

Documentacéo e Registro

Ao identificar uma marca de mordida o perito deve seguir um roteiro para analise e documentagdo da agresséo.
Iniciasse 0 documento com os dados pessoais da vitima, seguidos pela localizagdo da marca de mordida e uma descrigao
detalhada da les&o incluindo detalhes como contorno da superficie, tamanho, coloragio, orientagéo, forma e tipo da lesio. E
necessario registrar a presenca de laceragdes, contusdes, hematomas, petéquias, abrasdes, incisdes ou avulsbes (Figura 1).
Seguido de fotografias em diferentes angulos das marcas e utilizando a técnica de esfregaco duplo sera feita a coleta da saliva
presente na regido, por fim deve-se obter as impressdes da regido afetada (Marques, 2004; Almeida-Junior, e et al., 2012).

A fotografia é uma das ferramentas mais eficazes para registrar evidéncias, pois oferece uma forma duradoura e
acessivel de documentar o ocorrido, permitindo que as imagens sejam preservadas e analisadas posteriormente. Muitas vezes,
as fotografias sdo o Unico registro atual de uma lesdo em um tribunal, podendo ser utilizadas mesmo meses ou anos apés o
crime. Considerando que as marcas de lesdo podem mudar com o tempo, tanto em vitimas vivas quanto em cadaveres, é
recomendado que as fotos sejam tiradas a cada 24 horas durante um periodo de cinco dias para mostrar a evolugdo da ferida.
No caso de lesGes com mais de duas semanas, deve-se utilizar fotografias coloridas para captar as modifica¢des na superficie
da lesdo. Para lesBes ainda mais antigas, recomenda-se o uso de luz ultravioleta ou infravermelha, pois essas radiacfes
penetram a pele (700-900 nm) e conseguem atingir a camada muscular (Marques, 2004; Maior, et al., 2007; Almeida, 2012).

A técnica fotografica deve ser realizada com cuidado para que as imagens sejam aceitas como evidéncia. Segundo
Almeida (2012), Marques (2004) e Maior et al. (2007), algumas diretrizes devem ser seguidas para evitar distor¢cbes nas
fotografias:

Figura 2 - Leséo por mordida proxima a escala.

Fonte: Hinchliffe, J. (2011). Forensic odontology, Part 1: Dental identification. British Dental Journal, 210(5), 219-224.
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2011.146.

a. Realizar fotografias de orientacdo, tanto em distancias mais longas quanto em close.
b. Utilizar uma resolucdo que garanta boa qualidade.
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c. Fazer registros com e sem escala, como demonstrado na Figura 2, utilizando a escala proposta pelo American
Board of Forensic Odontology (ABFO) de 1986.

d. Posicionar a escala no mesmo plano e proxima a mordida.

e. Manter a cAmera em um angulo de 90° em relacdo ao centro da marca de mordida.

f.  Realizar fotografias em série.

Para que uma fotografia seja reconhecida como evidéncia, é essencial que contenha detalhes como o nome da vitima,
0 ndmero do caso, além da data e hora em que foi tirada. A utilizagdo de uma escala fotografica é vital, pois permite a
reproducdo da imagem em tamanho real, facilitando a comparacdo com modelos dentérios (Marques, 2004).

Independentemente do método de anélise adotado, as fotografias devem ser realizadas de forma a possibilitar a
comparacdo das caracteristicas dentarias do suspeito. Além das imagens, a saliva é uma evidéncia bioldgica significativa,
coletada durante uma mordida, beijo ou succdo. A analise da saliva possibilita a identificacdo do tipo sanguineo do agressor, a
realizacdo de testes de DNA (por meio de células orais) e a deteccdo de amilase, confirmando a natureza da marca de mordida
quando a aparéncia ndo é conclusiva (Pawar, 2018). A coleta da saliva deve ser feita utilizando a técnica de esfregaco duplo,
preferencialmente antes que a vitima se lave ou tome banho (Almeida, 2012).

Um swab duplo é utilizado na coleta, um é umedecido com &gua destilada e primeiramente empregado para limpar a
area que se relacionou com a saliva. Logo em seguida o segundo que foi mantido seco, é utilizado para absorver a umidade do
primeiro swab. Para finalizar a coleta, ambos devem ser deixados secar por pelo menos 45 minutos em clima ambiente antes de
serem encaminhados para as analises (Sweet & Pretty, 2001). Em relacdo a coleta de impressdes dentérias, o uso de
polivisiloxanos é recomendado por sua maior estabilidade dimensional. No entanto, o alginato também é comumente utilizado
devido a sua facilidade de manuseio e custo acessivel. Ambos os materiais sdo aprovados pela ABFO, e a escolha entre eles
geralmente ir4 de acordo com a predilecdo dos peritos. Os modelos devem ser confeccionados em gesso tipo Il ou 1V, sendo
aconselhavel a criacdo de dois modelos: um para anélise e outro para ser entregue a policia (ABFO, 1986; Almeida, 2012).

Apbs a devida autorizacdo judicial, procede-se a coleta das impressfes do suspeito, um procedimento que envolve
diversas etapas, incluindo a efetivacdo dos exames clinicos, registros fotograficos, recolhimento de secrecéo salivar, obtencao
de impressdes dentarias e amostras relacionadas ao tipo de mordida. O exame extraoral visa a avaliagdo de possiveis
deformidades faciais e da capacidade de abertura méaxima da boca, entre outros aspectos relevantes. No exame intraoral, a
anélise detalhada da denticdo é essencial, com o registro de caracteristicas dos dentes anteriores, a existéncia dos diastemas
(espagos entre dentes), fraturas, restaura¢fes, o tamanho da lingua, a oclusdo dentaria e o posicionamento dos dentes (Almeida,
2012).

Deve-se realizar fotografias que capture uma gama de &ngulos, incluindo registros extraorais (frontal e lateral) e
intraorais, (0s arcos dentarios superior e inferior, tanto em oclusdo quanto com a boca aberta). Para a moldagem das impressées
dentérias, utiliza-se material como alginato ou silicone, sendo confeccionados dois modelos, dos quais um sera enviado a
justica. J& a amostra da mordida é coletada com o auxilio de uma folha de cera amolecida, que também ajuda a identificar
como o individuo realiza a oclusdo (Almeida, 2012).

Apos a coleta das amostras, as informagfes do suspeito e da vitima sdo comparadas. O exame das impressdes da
mordida é realizada em duas etapas principais. A primeira fase envolve a anélise métrica, que consiste na medicao precisa de
caracteristicas especificas da marca detalhadamente (Marques, 2004). A segunda fase consiste na associacdo de padrdes,
utilizando a sobreposicdo de imagens como principal método. Diversas abordagens podem ser utilizadas para verificar se a
marca de mordida corresponde aos padrfes dentarios do suspeito. Entre as abordagens convencionais, destaca-se a

sobreposicdo do modelo dentario do suspeito com a impressdo obtida, ou a sobreposi¢do de uma folha de acetato sobre a
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marca, com possivel aplicabilidade sobre o modelo, com fotocopia ou fotografia do modelo. Além disso, incluem-se técnicas
de coloracdo, radiografias e de polvilhamento (Marques, 2004).

Os métodos mais modernos fazem uso de tecnologias avancadas, como sobreposi¢cBes computacionais, scanners
tridimensionais e outras ferramentas que permitem a rotacdo dos modelos, possibilitando ajustes precisos para coincidir com a
impressdo dentaria. Com a diversidade de métodos disponiveis, ndo existe uma Unica técnica que seja adequada para todas as
situagGes ou materiais. Por esse motivo, é crucial que o perito em odontolegista compreenda as vantagens e limitagdes de cada
abordagem, escolhendo a técnica ou combinacdo de técnicas mais apropriada, levando em consideracdo a localizagdo da
mordida, o tipo de superficie onde a marca foi deixada e a qualidade da impressdo (Almeida, 2010).

O método de Berry descreve uma abordagem para o exame de impressdes dentarias, especialmente em proteses, sendo
um tema frequentemente discutido na odontologia forense. Esse método permite determinar através da proporcao entre o
incisivo central superior e a distancia bizigomatica, o tamanho dos incisivos centrais superiores. Fornecendo informacées
valiosas que visam evidenciar caracteristicas faciais de uma vitima ou agressor (Antony et al., 2015). Em um estudo realizado
por Weeratna (2014), foi relatado um caso relevante de suspeita de maus-tratos infantis em que o exame das impressdes
dentérias desempenhou um papel fundamental na resolugdo do incidente. Um menor com trés anos de idade foi atendido em
um hospital, apresentando 42 lesfes visiveis em seu corpo. Inicialmente, os profissionais de salde acreditaram tratar-se de
queimaduras ou distdrbios dermatoldgicos. Apds o encaminhamento para o especialista e uma avaliagdo mais minuciosa nas
lesbes e nos modelos das arcadas dos familiares, ficou evidente que as lesbes correspondiam aos padrdes dentérios da irma
mais velha, que acabou admitindo ser a responsavel pelos ferimentos. Esse exemplo ilustra a magnitude do setor da salide na
identificacdo precoce de indicios de abuso, ressaltando como sua capacidade de reconhecer e interpretar esses sinais pode ser
crucial para a descoberta do agressor. A confiabilidade das conclusBes apresentadas em tribunal esta diretamente relacionada ao
namero de caracteristicas identificadas na impresséo, sendo que a quantidade de pontos de correspondéncia que estabelecem
uma conexao entre o suspeito e a impressdo varia conforme o caso. No exame do registro de mordeduras o resultado pode ser a
identificacdo positiva, quando o suspeito é definitivamente reconhecido como o autor da mordida; provével, quando as
impressdes do investigado sdo compativeis com a marca e € improvavel que outra pessoa tenha uma denticdo semelhante,
levando a considera-lo como o culpado; possivel, quando a denticdo do indiciado poderiam ter causado a marca, mas ndo ha
provas suficientes que facam a confirmagéo; inconclusivo, quando ndo hé indicios suficientes para associar o registro dentario
ao investigado; e exclusdo, quando ha diferencas evidentes entre as impressdes e a denti¢do do indiciado impedindo que ele
seja o responsavel.

As distorcBGes nas impressdes dentarias representam um dos maiores desafios para os peritos odontolegais, dado que
podem prejudicar a precisdo das andlises e comprometer a confiabilidade das evidéncias em tribunal. As alteragdes nas
impressGes podem ser classificadas em dois tipos principais, ambos com o potencial de afetar negativamente a avaliacdo das
lesGes.

As distorgdes primarias sdo aquelas que acontecem no ato da agressdo, quando a pressdo da mordida e 0s movimentos
durante o ato causam deformacgdes nos tecidos moles, como a pele. A flexibilidade dérmica, aliada a diregdo das linhas de forca
que percorrem a epiderme, desempenha um papel fundamental nessas distor¢cdes. As linhas de forca da pele sdo arranjos
anatdbmicos que orientam a distribuicdo da tensdo nas camadas superficiais da pele e podem influenciar a forma das marcas
deixadas. Quando a pele é comprimida ou esticada durante a mordida, essas linhas podem ser alteradas, fazendo com que a
impressao dos dentes ndo se mantenha fiel & sua forma original. As marcas podem se esticar ou se deformar dependendo da
dire¢do e intensidade da pressao, resultando em distor¢es que geram obstaculos para a comparagao precisa entre as lesdes e as

impressdes dentérias do acusado.
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Por outro lado, as distor¢cdes secundarias ocorrem apds a agressao, influenciadas por fatores como o tempo entre a
lesdo e a andlise. No transcurso da cicatrizacdo, mudancas na cor e na forma da marca podem ocorrer a medida que o tecido
danificado se recupera, 0 que pode alterar a visibilidade dos detalhes originais da mordedura. Nos cadaveres, o fenémeno do
“encolhimento post-mortem” pode modificar ainda mais a forma das marcas. Essas alteracdes prejudicam a analise das
evidéncias, exigindo técnicas especializadas e cuidadosas para reduzir as margens de erro nas conclusbes dos peritos

odontolegais (Yamamoto, 2005).

Avancos Tecnologicos

O uso de tecnologias avancadas tem revolucionado a forma como as impressfes dentarias, importantes evidéncias em
estudos forenses, sdo analisadas e interpretadas. Entre os principais avancos estdo os métodos de digitalizacdo tridimensional
(3D) e a fabricacéo réapida de protétipos, que permitem uma analise mais precisa e detalhada das impressfes dentarias deixadas
em objetos e alimentos (Nascimento et al., 2012).

Recentemente, estudos tém explorado a engenharia reversa e a prototipagem rapida como metodologias eficazes para
a determinacédo da identidade de sujeitos por registros de mordida. Essas técnicas combinam a captura de imagens digitais em
3D com a reproducdo fisica de alimentos ou objetos mordidos. O uso de software de digitalizacdo 3D, como o Measuring
System ATOS | e 0 GOM Inspect, facilita a reconstrucdo precisa das marcas de mordida, possibilitando a comparacdo
detalhada com modelos dentarios dos suspeitos. Em um estudo simulado, essa abordagem foi bem-sucedida na identificagdo do
autor através do ato de morder alimentos como chocolate, mas nédo foi eficaz com alimentos mais frageis, como fatias de bolo,
devido a dificuldade em capturar detalhes suficientes (Radford et al., 2009).

Além da digitalizacdo 3D, o uso de softwares de manipulacdo de imagens desempenha uma funcéo essencial na
analise de impressdes de mordeduras. O GIMP, por exemplo, é um recurso eficaz e gratuito que permite sobrepor e comparar
imagens de forma detalhada. Sua funcionalidade de camadas facilita a sobreposicdo de imagens de modelos dentarios e
alimentos mordidos, permitindo que os peritos visualizem e analisem o0s pontos de contato e divergéncia entre os dois. Esse
tipo de software proporciona uma abordagem mais flexivel e detalhada, aumentando a precisdo da comparacgao (Beaini, et al.,
2018).

Assim como na medicina forense, a Inteligéncia Artificial tem ganhado crescente aplicacdo na odontologia forense
(Vodanovic, 2023). Seu uso no estudo de marcas de mordida tem se mostrado eficiente, com potencial para servir como dado
probatério em investigacBes, contribuindo de forma significativa para a verificacdo de identidade e a resolugdo de casos
(Albernaz et al., 2022). Essas tecnologias, quando combinadas com técnicas tradicionais de analise forense, oferecem aos
peritos ferramentas poderosas para a identificacdo de criminosos. No entanto, a escolha do método e do tipo de tecnologia a ser
aplicada depende das caracteristicas do objeto ou alimento em questdo, visto que alimentos mais frageis ou de texturas
complexas podem dificultar a captura de dados precisos (Painigara et al., 2017).

A integracdo da engenharia reversa, prototipagem rapida e softwares de manipulacdo de imagem, como o GIMP,
representa um avango significativo nas técnicas forenses para a identificacdo de marcas de mordida. Esses recursos
tecnoldgicos aumentam a precisdo das investigacOes, permitindo a transformacao de evidéncias pereciveis em provas fisicas e
perenes, essenciais para a elucidacdo de crimes. No entanto, mais estudos e aplicacdes em diferentes tipos de alimentos e

objetos sdo necessarios para explorar todo o potencial dessas tecnologias (Beaini, et al., 2018).

ImplicacBes Eticas e Legais
O cirurgido-dentista, especialmente o odontopediatra, pode integrar a equipe multidisciplinar que atua em situacdes de

trauma facial decorrentes de maus-tratos infantis. Além disso, desempenha uma fungdo essencial na prevencédo da violéncia
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contra criangas, pois estd capacitado para identificar sinais de possiveis agressdes. Esse trabalho pode ser realizado tanto em
consultérios particulares quanto em programas de satde publica.

O cirurgido-dentista deve estar atento a certos sinais que podem indicar maus-tratos contra menores, como contusdes
na face e no pescoco, lesdes nas estruturas periorais, danos no palato, labios e assoalho da boca, laceracbes na face, mucosa,
freio labial e lingua, queimaduras em face e mucosas, trauma nos olhos e orelhas, fraturas dentarias, perda de dentes e
escurecimento de dentes anteriores. Esses sinais sdo possiveis indicativos de maus-tratos infantis e, por isso, devem ser
corretamente diagnosticados, documentados e notificados as autoridades competentes, visando a protecdo e ao bem-estar das
criancas e adolescentes, além de garantir a punicdo adequada dos agressores (Rates et al., 2015).

O Codigo de Etica Odontoldgica estabelece, em seu Art. 5°, que é dever dos profissionais de odontologia: "V - zelar
pela salde e pela dignidade do paciente”. Como o odontopediatra é um dos profissionais que mais tem chances de identificar
maus-tratos, especialmente os de natureza fisica, visto que a face é frequentemente uma area afetada, é fundamental que ele
cumpra seu dever moral de proteger a vitima, como parte do exercicio ético de sua profissdo (Conselho Federal de
Odontologia, 2005).

Outro ponto importante é o sigilo profissional, que deve ser preservado, salvo em situacGes em que a divulgacdo das
informagdes seja essencial para evitar danos maiores a vida ou integridade do paciente. Portanto, ao se deparar com sinais que
possam prejudicar esses direitos, 0 odontolegista deve estar atento e agir com sua responsabilidade ética (Conselho Federal de
Odontologia, 2005).

Identificacao de Vitimas de Violéncia Infantil na Rotina Odontoldgica

Segundo fontes da literatura internacional, as mordeduras em casos de abuso infantil e juvenil sdo eventos
relativamente frequentes (Jesse, 1995; Wagner,1986).

De acordo com o Conselho Federal de Odontologia, os cirurgiGes-dentistas podem ser os primeiros profissionais a
atender vitimas de maus-tratos, pois a maioria das agress@es fisicas acontece na face, na cabeca e no pescoco e, para isso, eles
devem saber reconhecer os sinais de maus-tratos e identificar as formas de ajudar as vitimas, nessas situacfes. Para tanto, ele
pode identificar, diagnosticar e notificar a agressdo (Conselho Federal de Odontologia, 2005).

Essa situagdo foi confirmada em uma pesquisa de Costa (2011), onde foi conduzida uma analise retrospectiva dos
relatérios médico-legais da Delegacdo Norte do Instituto Nacional de Medicina Legal, abrangendo o periodo de 2004 a 2011 e
focando em casos de abuso contra criangas e adolescentes. O estudo observou que majoritariamente as vitimas eram do sexo
feminino, com prevaléncia de 6 anos de idade. As lesdes concentraram-se principalmente nos membros superiores (direito e
esquerdo) em 53,8% dos casos, e em cabeca e pesco¢o em 15,4%. Em relacdo ao vinculo com o agressor, o pai foi identificado
como autor em 50% dos crimes, seguido pela mae (16,7%) e pelo padrasto (11,1%).

Os estudiosos sociais criaram indicadores especificos para reconhecer os diversos tipos de violéncia, conforme
mostrado nos Quadros 2 e 3, adaptadas a partir do texto de Kaker e Mohsin (2007).

O Quadro 2 é organizada em colunas com os seguintes indicadores: abuso fisico, de conduta e parentais. Pode-se
encontrar em situac@es de violéncia fisica contra menores os hematomas, as queimaduras, as impressfes de mordidas e fraturas
ndo-comuns, além de criangas com desvio de conduta comportamental como medo generalizado, temperamento agressivo e
abstencdo de interacdo fisica e visual. No ambito familiar, pais com baixa renda, problemas conjugais e negligéncia perante a

crianca sao sinais de alerta. (Kaker & Mohsin, 2007).
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Quadro 2 - Indicadores para a identificacdo de Abusos.

Indicadores Fisicos da
Crianca

Indicadores Comportamentais na crianca

Indicadores Parentais/familiares de familias
abusivas

Marcas de mordida
Hematomas incomuns
LaceracOes
Queimaduras

Alta  incidéncia  de
acidentes ou lesdes
frequentes
Fraturas em  locais
incomuns
LesBes, inchacos no

rosto e nas extremidades
Descoloracéo da pele

e Utilizam

o Evita contato fisico com outras pessoas.
o Apreensivo quando outras criangas choram.

roupas para esconder lesBes
propositalmente, ou seja, mangas compridas.

e Recusa-se a se despir-se para ir a atividades ou

exames fisicos nas escolas.

e Fornece versdes inconsistentes sobre ocorréncia

de lesdes, queimaduras etc.

o Parece assustado na presenca dos pais.
e Frequentemente atrasado ou ausente na escola.
e Chega cedo a escola, parece relutante em

retornar para casa.

e Tem dificuldades de se relacionar com os

outros, além de dificuldade em ter respeito.

o Excessivamente complacente, retraido, cede

prontamente e permite que os outros fagam por
ele/ela sem protestar.

e Joga agressivamente brinquedos ou objetos,

muitas vezes machucando os colegas.

e Reclama de dor ao movimento ou ao contato

fisico.

e Tem um histérico de fugir de casa.
o Relata abuso por parte dos pais/responsaveis.

Muitos problemas pessoais e conjugais.
Estresse Econdmico

Os proprios pais foram abusados quando
criangas, foram criados em lares onde a punicéo
excessiva era a norma e aplicam a disciplina
severa nos proprios filhos.

Altamente moralista.
Histdria de abuso de alcool ou drogas.

Ficam altamente chateados, tém baixa

tolerancia a frustracéo.

Sdo antagdnicos, desconfiados e com medo de
outras pessoas.

Isolamento social, sem rede de apoio de
parentes ou amigos.

Visdo da crianga como ma.

Pouco ou nenhum interesse no bem-estar da
crianca.

N4o responder adequadamente a dor da crianga.

As explicagbes das lesBes encontradas nas
criancas sdo evasivas ou inconsistentes.

Culpar a crianca pelos ferimentos.

Criticam constantemente e tém expectativas
inadequadas em relagdo a crianca.

Levam a crianca a diferente médicos ou
hospitais para cada lesdo.

Fonte: Mathur, & Chopra, (2013). Combating child abuse: The role of a dentist. Oral Health & Preventive Dentistry, 11(3), 243-250.
https://doi.org/10.3290/j.0hpd.a29357.

O Quadro 3 cita as formas de violéncia contra menores, classificando-as em abuso fisico, emocional, sexual e
passividade do sistema de protecdo contra abusos as criangas do sexo feminino. H& ainda uma énfase na desigualdade de
género, repetidamente dirigida a meninas, que enfrentam expectativas e tratamentos diferenciados em relacdo aos meninos
(Kaker & Mohsin, 2007).

Quadro 3 — Tipos de abuso infantil.

Negligéncia Especifica para

Exibir partes intimas do corpo
para uma crianga

falando rudemente, uso
de linguagem abusiva

Fisico Sexual Emocional -
meninas
o Tapas/chutes o Agressao sexual ¢ Humilhacéo e Falta de atencdo em
o Beliscdes e Obrigar a crianca a acariciar e Diminuir a autoestima comparagdo aos Irmaos.
o Empurrar partes intimas da crianca através de e Menor  parcela  de
« Cuspir e Fazer a crianca exibir partes tratamento duro, alimentos  durante as
fntimas do corpo ignorando, gritando, ou refeicdes.
e Morder

e Obrigando a menina a
realizar os cuidados com

. e Comparacéo com 0S irmaos.
o Fotografar uma crianga nua N
Beiio forcad irmao  ou  outras e Discriminagio de
¢ DBeljotorcado criancas. género.
o Avangos sexuais o Manipulago e

Crianga for¢ada a ver materiais
pornogréficos

punigdes psicoldgicas.

Fonte: Mathur, & Chopra, (2013). Combating child abuse: The role of a dentist. Oral Health & Preventive Dentistry, 11(3), 243-250.

https://doi.org/10.3290/j.0hpd.a29357.
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Sinais extraorais, Orais e Dentarios no Abuso Sexual e Fisico Infantil

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o abuso sexual infantil ocorre quando uma crianca é exposta a
praticas sexuais que a mesma ndo € capaz de compreender, nas quais ndo tem a competéncia para consentir de maneira
informada ou que contrariam as leis estabelecidas pela sociedade. Embora amplamente reconhecido em diversos lugares ao
redor do mundo, a violéncia sexual infantil permanece um tabu em muitas culturas. Na india, existe a crenca equivocada de
que esse tipo de problema € restrito as sociedades ocidentais. Essa visdo é sustentada por normas familiares e comunitarias
conservadoras, que dificultam o debate sobre questdes relacionadas a sexualidade, o que leva a uma escassa formalizagdo de
denuncias. (Mathur & Chopra, 2013).

Lesdes na cavidade oral sdo frequentes em crimes de violéncia sexual infantil. Estudos indicam que mais de metade
dos casos de abuso infantil envolve lesdes nas regides craniofacial e cervical (Cameron et al., 1966; Baetz et al., 1977; Becker

et al., 1978; Donly, 1994; Jesse, 1996), tornando essencial a realizacdo de exames detalhados da cavidade oral, bem como das

areas perioral e cervical, em casos suspeitos.

Quadro 4 — Doencas e sinais Orofaciais do abuso infantil.

. . Indicadores de Al
Categoria Descrigéo Forma como o abuso pode ocorrer Referéncias
abuso/IST
Hematomas, laceragdes, .
L cerag Mordidas, apertos, ou uso de
cicatrizes persistentes, . - c t al
Labios queimaduras por alimentos ou Uso de~m0(d.a(;a, instrumentos como .cordas e cintos. respo etal.,
< agressdo fisica. Queimaduras por alimentos quentes 2011
cigarros, marcas nas :
. ou cigarros usados por adultos.
comissuras.
Laceragdes no freio labial ou . . .
~ . - - - Forga no beijo, tentativa de asfixia ib I
LesBes no Freio lingual causadas por beijos, Sinais de abuso sexual i Ribas et al.,
A ! . com pano ou corda, ou préticas de
Labial/Lingual alimentagédo ou sexo oral grave. 2011
sexo oral forgado.
forcados.
Queimaduras na gengiva, Exposicéo a alimentos ou liquidos
. lingua, palato ou assoalho da Lesbes associadas a quentes como parte do abuso fisico; Louzado et al.,
Queimaduras ] . . . f
boca devido a alimentos ou abuso fisico ou sexual. uso de cigarros ou objetos quentes 2001
utensilios quentes. aplicados diretamente na boca.
- . Agressoes fisicas diretas, como socos x
Traumatismo Dentes fraturados, deslocados, Trauma fisico causado O?J imoactos. que causam danos aos Magalhées,
Dentario moveis ou avulsionados. por agressoes. P a dentes 2010
Mordeduras na pele, geralmente . Mordidas aplicadas com intengdo de x
- X a pete, ger Sinal claro de abuso p d ¢ Magalhaes,
Mordidas ndo acidentais, indicativas de . . machucar, como parte de abuso fisico
.. infantil. 2010
abuso sexual ou fisico. ou sexual.
. LesBes orais como Rodrigues
InfeccOes 3 - o . '
Sexualmente ~ Doengas causadas por Ulceras, eritemas, Transmissao por contato oral-genital, 2010:
Transmissiveis microrganismos transmitidos verrugas, ou secrecdo especialmente através de sexo oral L do et al
por contato sexual. purulenta. Indicam forcado ou contato intimo. Ouzado etal.,
(ISTs) 2001
abuso sexual.
B i ) o Noronha et al.,
LesOes ulceradas na fase Ulceras indolores, Transmissao sexual, podendo ocorrer 2006:
Sifilis primdria e erupgoes cutaneas e manchas vermelhas e por contato oral-genital ou abuso Ikenb ‘t |
mucosas na fase secundaria. erupgOes nas mucosas. sexual. enberg etal.,
2010
Manchas vermelhas, sensacéo . .
de secura, membranas A infeccdo pode ocorrer por sexo oral Piro & Dias,
. amareladas nas mucosas, Infeccdo oral direta ou . 2002;
Gonorreia dilataco das glandul gaoor forcado ou contato oral-genital, sendo
ilatagéo das glandulas indireta. - Ikenberg et al.
. sinal de abuso sexual. '
parotidas. 2010
Vesiculas orais que se ulceram,
o . Geller et al.,
formando exsudado amarelado, < Transmissdo por contato oral-genital )
. lesies locali Infeccdo por HSV1, s L 2012;
Herpes Simples com lesdes localizadas na eralmente orofacial ou por beijo forgado, indicando abuso . .
margem gengival. 9 : sexual. Whitley & Roizman,
2001
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« . : Pode ocorrer como resultado de abuso Mangueira etal.,
Lesdes brancas ha mucosa, Infecgéo por Candida L 2010:
- . sexual, principalmente quando a ;
Candidiase Oral como a forma albicans, comum em . e - A
- . - crianca estd imunocomprometida Simdes et al.,
pseudomembranosa ou cronica. | imunocomprometidos. ; P
devido a negligéncia ou abuso. 2013
HPV Verrugas na cavidade oral Transmissao por A infecgdo pode ser resultado de sexo | Camargos & Melo,
(Papilomavirus conheciqdas como condilomas contato oral-genital, oral forgado ou outras formas de 2001,
I?Iumano) acuminados sinal de possivel abuso | abuso sexual envolvendo contato oral- Costacurta et al.,
' sexual. genital. 2015

Fonte: Adaptado pelos Autores (2024).

Conforme indicado no Quadro 4, lesdes na cavidade oral podem incluir contusdes, queimaduras, laceragdes na lingua
e até fraturas na mandibula. Uma analise de Skinner (1969) observou que os labios séo a area mais frequentemente afetada por
lesdes orais (54%), seguidos pela mucosa oral, gengiva, dentes e lingua. Traumas anteriores podem ser sugeridos por dentes
com tonalidade diferente, indicando necrose pulpar (Tate, 1971; AAPD, 2003). Lesdes graves, como ferimentos nas areas
posteriores da faringe ou abscessos retro faringeos, sdo passiveis de ocorrer devido a responsaveis com transtorno facticio com
criancas como foco, onde simulam sintomas para obter cuidados médicos (Mathur & Chopra, 2013).

E essencial distinguir lesGes acidentais de possiveis indicios de abuso, avaliando-se a histdria do trauma, a dinamica
do incidente e a compatibilidade da lesdo com o desenvolvimento infantil. Lesfes multiplas, em estdgios variados de
cicatrizagdo, e historias contraditorias sdo indicativos de abuso (Mathur & Chopra, 2013).

Em casos de abuso oral-genital, 0 encaminhamento para centros especializados é necessario para exames detalhados.
De acordo com a Academia Americana de Pediatria nas “Diretrizes para a Avaliacdo do Abuso Sexual Infantil” (McNeese,
1977) é recomendado exames forenses em criangas com trajetdria recente de violéncia sexual para detectar sémen ou residuos.
Quando ha testes positivos para doencas sexualmente transmissiveis é um forte indicativo de abuso sexual, especialmente em
pré-puberes (AAPD, 2003). Infeccbes por HPV, com verrugas orais, e petéquias inexplicaveis no palato também sugerem
violacdo sexual oral (Mathur & Chopra, 2013).

Na avaliagdo inicial, o profissional de salde deve observar higiene, alimentacdo e sinais fisicos como feridas e
hematomas. Comportamentos anormais, como agressividade ou retraimento, sdo potenciais indicadores. O exame extraoral
deve incluir avaliacdo de assimetrias, hematomas e lesdes no couro cabeludo e orelhas, além de hematomas ao redor dos olhos,
petéquias na esclera e desvios do septo nasal. Marcas de dentes em locais inatingiveis por auto inflicdo sugerem agresséo, e 0
exame intraoral deve verificar queimaduras e cicatrizes nas comissuras, labios, lingua e palato (Mathur & Chopra, 2013).

Lesdes em tecidos duros, como fraturas dentarias e mandibulares, devem ser investigadas. O dentista tem papel
essencial no reconhecimento e reporte do abuso infantil, devendo seguir as diretrizes legais, registrar evidéncias e reportar

suspeitas as autoridades para assegurar a protecdo da crianca (Tate, 1971; Mathur & Chopra, 2013).

4. Discussao

Este estudo discute a relevancia da odontologia forense na identificacdo de agressores em casos de violéncia infantil,
destacando a andlise de marcas de mordida como evidéncia crucial em investigacBes criminais. A odontologia forense tem
desempenhado papel central na construcdo de provas legais, possibilitando ndo apenas a identificacdo de suspeitos, mas
também a validacdo de dinamicas de agressao por meio de metodologias cientificas robustas (Pretty & Sweet, 2001; Rososki
de Oliveira et al., 2024).

Marcas de mordida sdo evidéncias Unicas devido a individualidade das arcadas dentarias. Estudos classicos, como 0s
de Jessee (1994) e Jenny (2011), estabelecem a base para a analise dessas marcas, apontando que suas caracteristicas refletem a

morfologia dentéria especifica do agressor. Além disso, pesquisas mais recentes, como as de Sobral e Athayde (2022) e Beena
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et al. (2012), indicam que a localizacdo das marcas pode revelar padrdes comportamentais do agressor, ampliando a
interpretacdo investigativa desses eventos.

Durante a pandemia de COVID-19, observou-se um aumento significativo nos casos de violéncia infantil, conforme
relatado por Hennocq et al. (2022). Esse contexto reforcou a necessidade de técnicas avancgadas para identificar marcas de
mordida com precisdo. Radford et al. (2009) e Nascimento et al. (2012) destacam que a integracdo de tecnologias digitais,
como scanners 3D e prototipagem rapida, tem permitido anélises mais detalhadas, especialmente em lesdes localizadas em
superficies irregulares, como pele ou alimentos.

A documentacdo detalhada das marcas de mordida é essencial para que essas evidéncias sejam aceitas em tribunal.
Marques (2004) e Almeida Junior et al. (2012) descrevem protocolos rigorosos para a coleta e registro dessas marcas,
incluindo o uso de escalas fotograficas padronizadas e a analise de DNA na saliva presente nas lesdes. Sweet e Pretty (2001)
destacam que o DNA coletado dessas marcas pode ser determinante na identificagdo de agressores, embora estudos como o de
Franco (2014) ressaltem os desafios relacionados & degradacgéo das amostras.

Outro aspecto fundamental na analise forense é a categorizacdo das marcas de mordida, que podem ser acidentais,
defensivas ou agressivas. Lopez-Palafox (2001) e Cavalcante et al. (2020) apontam que marcas defensivas, por exemplo,
frequentemente indicam tentativas de autoprotecéo da vitima, enquanto marcas agressivas sdo mais comuns em casos de abuso
fisico e sexual. Essas distin¢Bes sdo cruciais para determinar o contexto do crime e direcionar a investigacao.

Jessee (1994) e Wagner (1986) alertam que as distor¢des nos tecidos moles representam desafios significativos na
andlise das marcas. Fatores como pressdo da mordida, movimentagdo da vitima e cicatrizacdo das lesdes podem alterar a forma
original das marcas, dificultando a comparagdo com os modelos dentrios dos suspeitos. Esses desafios sdo parcialmente
mitigados pelo uso de softwares de manipulacdo de imagem, como descrito por Beaini et al. (2018) e Pallam et al. (2016), que
permitem uma analise mais precisa por meio de sobreposi¢es digitais.

A relacdo entre a localizagdo das marcas de mordida e o tipo de violéncia foi explorada por Costacurta et al. (2015) e
Fisher-Owens et al. (2017). Esses estudos indicam que marcas em &reas visiveis, como rosto e bracos, geralmente estdo
associadas a agressdes fisicas diretas, enquanto marcas em regides genitais ou internas frequentemente sinalizam abuso sexual.
A anédlise dessas lesbes requer sensibilidade e experiéncia do odontolegista, especialmente em casos envolvendo criancas,
conforme descrito por Costa (2011). Este estudo discute a relevancia da odontologia forense na identificacio de agressores em
casos de violéncia infantil, destacando a analise de marcas de mordida como evidéncia crucial em investigagdes criminais.
(Pretty & Sweet, 2001; Rososki de Oliveira et al., 2024).

A intensidade e o deslocamento das marcas de mordida sdo influenciados por varidveis como forca aplicada e duracdo
do contato. Kaur et al. (2013) e Méanica (2016) destacam que esses fatores podem dificultar a interpretacdo das leses,
particularmente em casos de baixa qualidade de impressdo. Por outro lado, Almeida et al. (2012) reforcam que a coleta de
dados biométricos adicionais, como medidas intercaninas, pode complementar a andlise das marcas.

Estudos longitudinais, como o de Amorim et al. (2016), mostram que o treinamento continuo de profissionais é
indispensavel para o sucesso da odontologia forense. A capacitacdo abrange desde a coleta de evidéncias até a interpretacéo de
resultados, incluindo o uso de tecnologias emergentes. Fisher-Owens et al. (2017) apontam que dentistas treinados podem
desempenhar um papel crucial na deteccdo precoce de casos de abuso infantil, especialmente em contextos de atencédo
primaria.

A aplicacdo de inteligéncia artificial 1A em odontologia forense tem sido explorada como uma solugdo promissora
para analise automatizada de marcas de mordida (Albernaz et al., 2022). Estudos como o de Antony et al. (2015) indicam que a
IA pode reduzir vieses humanos e aumentar a precisao na identificacdo de padrfes dentarios. No entanto, a implementacéo

dessa tecnologia ainda enfrenta desafios relacionados a padronizagdo de dados e ao acesso a equipamentos especializados.
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A integracdo de métodos avancados, como os descritos por Pretty e Sweet (2001), e o0 uso de softwares gratuitos,
como o GIMP, detalhado por Beaini et al. (2018), tém potencial para transformar a odontologia forense. Essas ferramentas
ampliam a capacidade dos profissionais de lidar com casos complexos, permitindo analises mais detalhadas e confiaveis.

A literatura também destaca a relevancia da identificacdo de agressores por meio de métodos alternativos, como a
analise de caracteristicas associadas as mordidas, que podem ser Uteis em casos onde a coleta de amostras bioldgicas é
inviavel. Pallam et al. (2016) descrevem métodos computadorizados que analisam a morfologia dentaria para estabelecer
correspondéncias entre marcas e suspeitos, enquanto Park e Welbury (2016) reforcam a importancia de padrdes historicos na
odontologia forense.

O contexto das marcas de mordida muitas vezes reflete a dindmica do abuso. Estudos como os de Lépez-Palafox
(2001) identificam diferencas claras entre marcas deixadas por agressores em situacfes de violéncia doméstica e aquelas
presentes em casos de abuso sexual. Além disso, Pretty e Sweet (2001) indicam que mordidas defensivas em agressores podem
ser uma fonte importante de evidéncias para esclarecer as circunstancias do crime.

Estudos focados na andlise de mordidas em alimentos, como os de Nascimento et al. (2012), trazem a tona a
aplicabilidade da engenharia reversa na identificagdo de suspeitos. Embora essas abordagens sejam Uteis, Pallam et al. (2016)
alertam que alimentos mais frageis podem dificultar a obtencdo de resultados confidveis. Essas consideracdes sublinham a
necessidade de uma abordagem abrangente, que leve em conta as limitagdes das evidéncias fisicas.

Outro avanco tecnoldgico discutido na literatura é o uso de técnicas de prototipagem rapida para criar modelos fisicos
de marcas de mordida. Estudos como os de Radford et al. (2009) demonstram que esses métodos permitem uma andlise
tridimensional detalhada, ampliando a confiabilidade das investigacdes. No entanto, Manica (2016) ressalta que a padronizacao
dessas técnicas ainda é um desafio significativo na préatica forense.

A importancia da documentacdo fotografica é destacada por Almeida Janior et al. (2012) e Sweet e Pretty (2001). As
imagens obtidas durante as investigacGes devem seguir critérios rigorosos para evitar distor¢cdes e garantir sua admissibilidade
em tribunal. A utilizagdo de escalas e a realizacdo de registros em diferentes angulos séo praticas essenciais para assegurar a
precisdo das analises.

A coleta de saliva como evidéncia bioldgica é outro aspecto amplamente discutido. Estudos como os de Marques
(2004) e Almeida (2012) enfatizam que o DNA presente na saliva pode ser uma ferramenta decisiva na identificacdo de
agressores. Contudo, Franco (2014) aponta que a degradacdo dessas amostras é um desafio recorrente, especialmente em casos
em que h atrasos na coleta.

Em contextos interdisciplinares, a colaboragdo entre profissionais de diferentes &reas é essencial para o sucesso das
investigacBes. Park e Welbury (2016) ressaltam que a integracdo entre odontologistas, assistentes sociais e profissionais de
salide mental pode melhorar significativamente a coleta e a analise de evidéncias, assegurando um suporte mais abrangente as
vitimas.

Fisher-Owens et al. (2017) destacam que a formacdo de dentistas para identificar sinais de violéncia infantil deve ser
uma prioridade em curriculos académicos. A capacitagdo técnica e ética é fundamental para que esses profissionais atuem de

forma eficaz na protecdo das vitimas e na busca por justica.

5. Considerac0es Finais

A andlise de marcas de mordida desempenha um papel crucial na identificacdo de agressores em casos de violéncia
infantil, contribuindo significativamente para a justica e protecdo das vitimas. Apesar das limitacBes e desafios inerentes a
analise de marcas dentarias, como as distor¢cdes em tecidos moles e a necessidade de padroniza¢do dos métodos, 0s avangos

tecnoldgicos e a documentacdo rigorosa oferecem maior precisdo e confiabilidade nas investigacGes. Portanto, o
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desenvolvimento continuo de técnicas e a capacitagdo dos profissionais sdo essenciais para aprimorar a eficacia da odontologia
forense, reforcando seu valor como ferramenta imprescindivel na identificacdo humana em casos de abuso e violéncia infantil.
Sugere-se que estudos futuros explorem a aplicacdo de tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial e
aprendizado de maquina, para analise automatizada de marcas de mordida, o que pode reduzir vieses humanos e aumentar a
padronizacdo dos resultados. Além disso, investigaces longitudinais que avaliem o impacto da formagdo continuada de
profissionais de odontologia forense em diferentes contextos geograficos e culturais podem contribuir para a uniformizacéo de
préticas e a ampliagdo do conhecimento cientifico. A anlise da eficacia das técnicas de digitalizacdo 3D em diferentes tipos de
superficies corporais e materiais também é recomendada, possibilitando maior aplicabilidade dos métodos em situacdes reais.
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