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RESUMO 
Introdução: Em decorrência dos altos índices de violência urbana, existe uma crescente necessidade de 
se realizar a identificação humana. A forma mais comum de identificar um indivíduo é a análise das 
impressões digitais. Entretanto, há casos em que a utilização da odontologia legal é fundamental devido 
às condições do corpo (mutilado, putrefeito, carbonizado ou esqueletizado). Objetivo: Demonstrar a 
aplicação da Odontologia Legal na identificação humana por meio de confronto radiográfico periapical 
antemortem (AM) e postmortem (PM) de um indivíduo esqueletizado. Relado de Caso: Uma ossada 
incompleta foi encontrada e removida ao IML-Goiânia para análise. A possível família apresentou 
radiografias periapicais AM que foram replicadas no PM para confronto odontolegal. Existe uma grande 
possibilidade de se combinar materiais e procedimentos odontológicos em uma população. Entretanto, as 
características anatômicas, bem como suas variações, podem auxiliar no processo de identificação de um 
indivíduo. Por meio das radiografias PM, constatou-se que o indivíduo em questão possuía dois canais no 
dente 41, também encontrados nas radiografias fornecidas pela família. Além disso, outras similaridades 
e discrepâncias explicáveis foram encontradas, sem que houvesse a ocorrência de nenhuma discrepância 
inexplicável, o que tornou possível identificar positivamente a vítima em questão. Conclusão: As 
características únicas de um indivíduo, como variações anatômicas em canais radiculares, são excelentes 
parâmetros que auxiliam a identificação humana pela técnica da odontologia legal.  
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INTRODUÇÃO  

 A violência urbana no Brasil 

aumenta a cada ano e o uso de armas de 

fogo com o intuito de ceifar vidas constitui 

um dos principais fatores para agravar as 

estatísticas referentes ao crescente número 

de mortes violentas. De acordo com os 

dados publicados pela ONG Mapa da 

Violência, no relatório de 2016, foi 

constatado que de 1980 a 2014, mais de 

967 mil pessoas perderam a vida em 

decorrência do uso de arma fogo e que, 

deste total, cerca de 85% das vítimas foram 

alvo de homicídio. Nos demais casos, a 

arma de fogo estava relacionada a 

suicídios, acidentes ou causas 

indeterminadas
1
. 

O perfil das vítimas de morte 

violenta, por causas externas, geralmente 

envolve os indivíduos do sexo masculino, de 

idade jovem/adulta, e baixa escolaridade
2
. 

Ainda no contexto da violência, as 

desigualdades sociais e o tráfico de drogas 

constituem fatores que facilitam e até 

mesmo direcionam as pessoas das 

camadas menos favorecidas a entrar no 

mundo do crime, especialmente os jovens e 

adolescentes
3
. Dados divulgados pelo 

Ministério da Justiça revelaram que a 

população carcerária brasileira passou de 

50 mil para 150 mil, de 2005 a 2013
4
. 

Também se estima que um em cada três 

presos no Brasil está encarcerado por 

envolvimento com o tráfico de drogas
5
. 

Um dos reflexos deste aumento de 

óbitos por morte violenta pode ser verificado 

nas estatísticas de atendimento dos 

Institutos Médico-Legais de todo o país
6-8

 e, 

por consequência, aumento na requisição 

para realização de exames periciais nos 

serviços de Perícia Oficial para que num 

contexto de investigações criminais possam 

ser estabelecidas: autoria do delito, 

materialidade dos vestígios, dinâmica dos 

fatos e a identificação da vítima.  

Para este último ponto, uma 

identificação odontológica pode ser 

necessária caso a identidade da vítima não 

possa ser obtida pelos meios usuais, como 

pela análise da impressão digital, 

especialmente diante de corpos 

carbonizados, mutilados, putrefeitos e 

esqueletizados
9-11

. 

A identificação odontológica, por ser 

um método comparativo, necessita que 

particularidades anatômicas, terapêuticas ou 

patológicas estejam registradas em dois 

momentos distintos: antes da morte (AM) e 

pós-morte (PM)
12

. Em geral, os registros 

clínicos odontológicos AM estão contidos na 

documentação odontológica produzida em 

decorrência dos tratamentos clínicos (fichas 

e prontuários, radiografias, modelos em 

gesso, fotografias, etc), ou em fotografias de 

sorriso da pessoa desaparecida
13

. Com 

estes registros, é realizado o confronto com 

as particularidades dentais do cadáver no 

exame PM, podendo ser estabelecida uma 

conclusão acerca da identificação da 

vítima
14

. 

Justificado na escassa literatura 

científica odontolegal quanto ao uso das 

variações anatômicas radiculares como fator 

para a identificação humana, o presente 

estudo visa relatar um caso pericial que 

retrata a identificação positiva de uma 

ossada por meio de radiografias periapicais 

AM e PM fundamentada nas variações 

anatômicas radiculares nos dentes 

anteroinferiores. 
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RELATO DE CASO 

Em 2014, foi encontrado um corpo 

esqueletizado em um município do interior 

do Estado de Goiás. Ao final da realização 

dos exames periciais no local, o corpo foi 

removido ao Instituto Médico-Legal (IML) da 

região para que fossem efetuados os 

exames necroscópicos de rotina, com o 

objetivo de determinar a causa da morte, o 

instrumento ou meio que a produziu e, se 

possível, identificar a vítima.   

Em relação aos traumas, foi 

constatada a presença de fraturas 

compatíveis com as produzidas por 

instrumento ou meio de ação 

perfurocontundente (projétil de arma de fogo 

– PAF) na calvária, na coluna vertebral 

lombar e na escápula direita – Figuras 1 e 2. 

Tendo em vista a localização das fraturas no 

crânio, os trajetos percorridos pelos PAFs e 

as estruturas anatômicas atingidas, tem-se 

que a vítima veio a óbito por traumatismo 

crânio-encefálico perpetrado por 

instrumento ou meio de ação 

perfurocontundente (PAF). 

 

  

Figura 1 – Fraturas na região frontal à esquerda (entrada – seta clara) e parietal esquerda (saída – seta 
escura) produzidas por passagem de projétil de arma de fogo. 

 

 

Figura 2 – Fratura na escápula direita em exame macroscópico e radiográfico, evidenciando a passagem 
de projétil de arma de fogo. 
 

Após o exame pós-morte (PM) 

inicial, os restos mortais foram submetidos a 

limpeza para uma melhor avaliação 

antropológica e constatou-se que se tratava 
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de uma ossada humana, incompleta e 

desarticulada, com características 

cranianas
15

 e pélvicas qualitativas 

compatíveis com o sexo masculino, idade 

estimada entre 18 e 22 anos, considerando 

o fechamento apical dos terceiros molares 

remanescentes
16

 e a fusão incompleta da 

epífise distal dos rádios e ulnas
17

, e estatura 

compreendida entre 1.670mm e 1.725mm
18

 

– Figura 3. 

 

  

Figura 3 – Epífises distais de radio e ulna, com evidências macroscópicas e radiográficas de fusão 

incompleta. 

 

No exame odontológico PM foi 

possível constatar a presença de alguns 

dentes hígidos; outros restaurados com 

resina composta, amálgama de prata ou 

cimento provisório; além de dentes com 

lesão de cárie e/ou tratamento endodôntico. 

Também foram identificadas perdas dentais 

antigas e outras pós-morte, além da 

presença de variações anatômicas na 

quantidade de canais radiculares (canal 

colateral no dente 41), conforme figuras 4 a 

7.  

 

      

Figura 4 – Vista oclusal dos arcos dentais superior e inferior. 

 

Paralelamente ao exame 

cadavérico, os familiares da suposta vítima 

procuraram o IML da região e informaram 

que um indivíduo de 19 anos, sexo 
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masculino, estava desaparecido há quase 

um mês. Os familiares da pessoa 

desaparecida foram orientados a procurar 

qualquer tipo de documentação médica, 

odontológica ou fotográfica que pudesse 

subsidiar o processo de identificação e o 

resultado desta procura culminou na 

informação de que o indivíduo desaparecido 

tinha sido submetido a tratamento 

endodôntico e toda a sua documentação 

clínica foi requisitada. A documentação 

entregue para exame era composta de uma 

ficha clínica e 10 radiografias periapicais, 

datadas de julho de 2013. 

Na análise destes registros foi 

possível constatar que: os dentes 11 e 12 

foram parcialmente tratados do ponto de 

vista endodôntico; os dentes 21 e 46 foram 

tratados e obturados endodonticamente; os 

dentes 41 e 42 possuíam uma raiz e dois 

canais (colaterais), sendo que o 41 foi 

instrumentado; sendo possível observar 

perdas antigas e restaurações radiopacas 

conforme Figuras 5 a 7.  

Analisando as particularidades 

odontológicas encontradas na 

documentação odontológica, especialmente 

nas radiografias AM (2013) bem como nos 

arcos dentais do cadáver e nas radiografias 

PM (2014), foi possível realizar o confronto 

odontolegal, constatando pontos de 

similaridades e discrepâncias explicáveis, 

que podem ser observados na Tabela 1. 

 

 

Tabela 1. Comparação entre os registros AM (2013) e PM (2014), e o resultado do confronto para cada 

dente analisado. 

Dente* 

 

Registro AM 

(2013) 

Registro PM 

(2014) 

  Resultado 

21 Presente Perda pós morte DE 

 

22 

Presente (Tratamento 

endodôntico iniciado) 

Presente (Tratamento 

endodôntico iniciado) 

 

SI 

23 Presente Perda pós morte DE 

31 Presente Perda pós morte DE 

32 Presente Perda pós morte DE 

 

41 

Presente (Tratamento 

endodôntico iniciado – Presença 

de dois Canais Radiculares) 

Presente (Tratamento 

endodôntico iniciado – 

Presença de dois Canais 

Radiculares) 

 

 

SI 

42 Presente Perda pós morte DE 

43 Presente Perda pós morte DE 

44 Presente Presente SI 

45 Presente Perda pós morte DE 

46 Presente (Tratamento 

endodôntico iniciado) 

Presente (Tratamento 

endodôntico finalizado) 

 

DE 

47 Ausente (Perda antiga) Ausente (Perda antiga) SI 

48 Presente (mesializado) Presente (mesializado) SI 

Legenda: Antemortem (AM); Postmortem (PM); Similaridade (SI); Discrepância explicável (DE). 

* Notação dental preconizada pela FDI. 
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Figura 5 – Confronto entre as radiografias da suposta vítima AM (2013), e as radiografias do cadáver PM 

(2014) – região dos dentes 21 a 23. 

 

 

  

Figura 6 - Confronto entre as radiografias da suposta vítima AM (2013), e as radiografias do cadáver PM 

(2014) – região dos dentes 31 a 43. 

 

 

AM - 2013 PM - 2014 

AM - 2013 PM - 2014 
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Figura 7 - Confronto entre as radiografias da suposta vítima AM (2013), e as radiografias do cadáver PM 

(2014) – região dos dentes 45 a 48. 

 

Portanto, comparando as 

informações odontológicas presentes na 

ficha clínica AM e nas radiografias AM e 

PM, foram encontrados 05 pontos de 

similaridades, 08 discrepâncias explicáveis 

e nenhuma discrepância inexplicável 

(inconsistência), tornando possível 

estabelecer uma identificação positiva
14

 

entre a pessoa desaparecida e o cadáver 

em questão. 

 

DISCUSSÃO 

No contexto de identificações 

humanas não usuais, como as de corpos 

carbonizados, putrefeitos, mutilados e 

esqueletizados, a análise odontológica 

geralmente torna-se o método de primeira 

escolha uma vez que os tecidos moles das 

mãos tendem a ser destruídos por energias 

lesivas, fenômenos tanatológicos ou 

tafonômicos, comprometendo uma 

verificação papiloscópica. 

Segundo a Interpol
19

, são 

considerados métodos primários de 

identificação humana: a papiloscopia, o 

exame odontológico e o DNA, sendo que 

cada um destes métodos possui vantagens 

e limitações quando comparados entre si 

nos quesitos: unicidade, imutabilidade, 

perenidade, classificabilidade e 

praticabilidade. 

A unicidade odontológica analisada 

no contexto pericial para a identificação 

humana é inegável considerando a grande 

possibilidade de combinações de eventos 

anatômicos, terapêuticos e patológicos que 

podem incidir sobre os dentes, em suas 

diversas superfícies. São fatores que 

contribuem para as possíveis combinações 

de caracteres odontolegais: o número de 

dentes no arco (n=32), o número de faces 

anatômicas das coroas dentais (n=4 em 

dentes anteriores e 5 em posteriores), e os 

terços anatômicos em cada face coronária 

(n=9 regiões) e radicular (n=3). Outros 

fatores que potencializam o número de 

combinações e confirmar a unicidade da 

dentição humana para identificação humana 

são os tipos de materiais odontológicos 

utilizados (caracteres identificadores 

terapêuticos), as anomalias dentais, as 

variações anatômicas e de posicionamento 

dental (caracteres identificadores 

morfológicos), além das patologias dentais e 

alveolares eventualmente presentes neste 

AM - 2013 PM - 2014 
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contexto (caracteres identificadores 

patológicos). 

No caso em questão, foram 

identificadas características terapêuticas e 

anatômicas nos arcos dentais que foram 

imprescindíveis para a identificação positiva 

da vítima, ressaltando-se a presença de 

dois canais radiculares no dente 41. 

Do ponto de vista anatômico, a 

literatura odontológica relata que a 

frequência de variações anatômicas quanto 

ao número de canais radiculares nos 

incisivos inferiores é de 12,1 a 53% – 

Quadro 1. E quando presente o segundo 

canal, ainda há variações na morfologia 

anatômica relacionadas ao ponto de início e 

término do canal colateral, bem como suas 

comunicações com o canal principal, 

conforme classificação de Vertucci
20

. 

 

 

Quadro 1. Pesquisas que investigaram a frequência de canais colaterais (segundo canal) em incisivos 

inferiores. 

Referência 
Tipo de exame 

por imagem 
País 

nº de dentes 

(ICI x ILI/II) 
ICI (%) ILI (%) II (%) 

Lin et al. (2014)21 CBCT China 706 x 706 10,9 25,5 18,2 

Monsarrat et al. (2016)22 CBCT França 192 x 199 13 13,5 13,2 

Zhao et al. (2016)23 CBCT China 1566 x 1566 6,7 17,4 12,1 

Altunsoy et al. (2014)24 CBCT Turquia 1582 x 1603 15,3 19,2 17,2 

Aminsobhani et al. 

(2013)25 
CBCT Irã 632 x 614 27,3 29,4 28,5 

Zhang et al. (2014)26 CBCT China 295 x 00 39 -- -- 

Liu et al. (2014)27 CBCT China 1553 8,9 17,5 13,2 

Shemesh et al. (2018)28 CBCT Israel 1472 x 1508 40,5 37,5 38,8 

Verma et al. (2017)29 CBCT Índia 400 x 400 33,5 35 33,5 

Zhengyan et al. (2016)30 CBCT China 3375 X 3257 3,8 10,6 7,1 

Galafassi et al. (2007)31 Diafanização Brasil 150 -- -- 53 

Nogueira et al. (2017)32 Diafanização Brasil 100 -- -- 18 

Estrela et al. (2015)33 CBCT Brasil 100 x 100 35 42 38,5 

Oliveira et al. (2009)34 
Radiografia 

periapical Digital 
Brasil 400 -- -- 17,5 

Kayaoglu et al. (2015)35 CBCT Turquia 1983 x 1128 14,9 17,2 20,9 

Legenda: Incisivo Central Inferior (ICI), Incisivo Lateral Inferior (ILI), Incisivos Inferiores (II), Tomografia 

computadorizada Cone-beam (CBTC). 

 

Em relação à imutabilidade dos 

dentes, verifica-se que, quando 

completamente formada, a estrutura dental 

sofre modificações imperceptíveis em curto 

espaço de tempo (meses a poucos anos), 

considerando as transformações biológicas 
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e fisiológicas, e forças típicas que incidem 

sobre os tecidos dentais
36,37

. Sob a ótica da 

perenidade, verifica-se que os dentes e 

materiais odontológicos possuem boa 

resistência à ação ambiental (calor, fogo, 

umidade) e à decomposição cadavérica, 

propiciando a sua análise morfológica 

macroscópica ou radiológica com fins de 

identificação humana
38-40

. Considerando que 

os dentes e suas superfícies/estruturas são 

plenamente classificáveis e a técnica de 

identificação odontológica, dependendo do 

método, geralmente é rápida, de baixo custo 

e prática, tem-se que a identificação 

humana pela análise dos arcos dentais 

propicia a obtenção de resultados 

plenamente confiáveis. 

Para o caso em questão, verifica-se 

que os registros AM, especialmente as 

radiografias odontológicas, estavam 

adequadamente arquivadas e continham 

informações relevantes para a identificação 

da vítima, onde a presença e ausência de 

dentes, a morfologia dental e dos 

procedimentos odontológicos (tratamentos 

endodônticos) constituíram parâmetros 

fundamentais para a identificação positiva 

da vítima, sendo a presença de dois canais 

na raiz do dente 41 a particularidade mais 

específica. 

Há outros casos de identificação 

odontológica realizadas com a utilização de 

radiografias endodônticas descritos na 

literatura
10,41

, mas em nenhum deles há a 

análise das variações anatômicas dos 

canais radiculares dos incisivos inferiores 

em caso forense concreto, demonstrando a 

peculiaridade e a relevância do presente 

trabalho.  

Ressalta-se que, do ponto de vista 

metodológico, foram obtidos treze pontos 

convergentes de confronto odontolegal, 

sendo seis similaridades e sete 

discrepâncias explicáveis, e que estes foram 

suficientes para se estabelecer a 

identificação positiva da vítima, não 

havendo, necessariamente um número 

mínimo de pontos para se chegar a este 

resultado final, uma vez que a análise 

odontológica forense para a identificação 

humana não é meramente quantitativa
42

.  

 Por fim, destaca-se a importância do 

cirurgião-dentista compondo o quadro de 

Perícia Oficial nos IMLs do Brasil, 

profissional imprescindível no contexto das 

investigações criminais, especialmente em 

casos complexos de identificação humana. 

 

CONCLUSÃO 

O relato de caso pericial ilustra e 

confirma a importância de caracteres 

identificadores morfológicos para a 

identificação humana odontolegal. Em 

específico, observa-se que as variações 

anatômicas dos canais radiculares de 

incisivos inferiores têm significativa 

importância pericial para procedimentos 

comparativos AM/PM. 

 
ABSTRACT 
Introduction: Due to the high rates of urban violence, there is a growing need for human identification. The 
most common way to identify an individual is the analysis of fingerprints. However, there are cases in 
which Legal Dentistry is fundamental considering body's condition (mutilated, putrefied, charred or 
skeletonized). Objective: To demonstrate the use of Legal Dentistry to human identification by means of 
antemortem (AM) and postmortem (PM) periapical radiographic comparison of a skeletonized individual. 
Case Report: An incomplete bone was found and analyzed in the Medico-Legal Institute of Goiânia. The 
possible family presented AM periapical radiographs that were replicated in the PM for odontolegal 
confrontation. There are many combination possibilities of dental materials and procedures in a population. 
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However, anatomical characteristics, as well as their variations, can aid in the identification process of 
individuals. Through the PM radiographs, it was verified that there were two canals in the right inferior 
central incisor of the individual, also found in the radiographs provided by the family. In addition, other 
explainable similarities and discrepancies were found, without any inexplicable discrepancy occurring, 
which could positively identify the victim. Conclusion: The unique characteristics of an individual, such as 
anatomical variations in root canals, are excellent parameters that aid human identification by the Legal 
Dentistry radiograph comparison technique. 
 

KEYWORDS 
Human identification; Incisor; Anatomic variation; Forensic dentistry. 
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