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RESUMO 

O processo de identificação humana foi otimizado com a criação do 

manual de Identificação de Vítimas em Desastres em massa (DVI) proposto 

pela Interpol (Organização Internacional de Polícia Criminal). O presente 

estudo teve como objetivo verificar se os códigos odontológicos da Interpol, 

que foram propostos para investigação clínica na identificação humana, são 

detectados também nos exames radiográficos.  A amostra foi composta por 

200 exames, sendo 100 radiografias panorâmicas (RP) e 100 exames de 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). Os exames eram de 

indivíduos dos 18 aos 65 anos de idade e de ambos os sexos. Cada par de 

exames, uma RP e uma TCFC, foi obtido de um mesmo indivíduo em mesma 

data. A análise foi feita por um pesquisador calibrado, atribuindo um ou mais 

dos códigos a cada um dos 6.400 dentes observados nos exames. Para a 

análise estatistica utilizou-se o teste qui-quadrado, análise de correspondência 

múltipla e teste de Wilcoxon. Um total de 7.544 códigos foram gerados, sendo 

3.758 observados nos exames de RP e 3.786 nas TCFC. Do total de 40 

códigos odontológicos da Interpol, 14 não foram detectados. Observou-se em 

ambos os exames que para os dentes anteriores os códigos “dente presente” 

(PRE) e “aplicação ortodôntica fixa” (FOA) foram os mais frequentes. Nos 

dentes posteriores os códigos mais freqüentes foram PRE, “restauração da cor 

do dente” (TCF), “dente ausente” (MIS) e FOA. Não houve diferença 

estatisticamente significante entre os dois tipos exames para avaliação dos 

códigos (p=0,6939). Observou-se que em ambos exames houve associação 

entre os dentes 18, 28, 38 e 48 com os códigos “parcialmente eruptado” (ERU), 

“dente impactado” (IMV) e MIS. Conclui-se que, embora os códigos 

odontológicos da Interpol tenham sido propostos para investigação clínica 

podem ser detectados nos exames de RP e TCFC.  

 

Palavra-chave: odontologia forense; radiologia; identificação humana 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The human identification process was optimized with the development of 

the Disaster Victim Identification guide (DVI) proposed by the Interpol. The 

present study had as objective verify if the Interpol dental codes, that were 

proposed for clinical investigation in the human identification process, also 

apply to the radiographic examinations. The sample consisted of 200 

examinations, being 100 panoramic radiographs (PR) and 100 cone bean 

computed tomographies (CBCT). The sample was from individuals from both 

genders aging between 18 and 65 years. Each pair of exams, one RP and one 

CBCT, was obtained from the same individual on the same date. The analysis 

was made by a calibrated researcher, assigning one or more codes to each of 

the 6400 observed teeth in the exams. The chi-square test, multiple 

correspondence analysis and the Wilcoxon test were used for the statistical 

analysis. A total of 7,544 codes were generated, of which 3,758 were observed 

in the RP exams and 3,786 in the CBCT. Of the 40 Interpol dental codes, 14 

were not detected. It was observed in both examinations that for the anterior 

arch the “tooth present” (PRE) and “fixed orthodontic appliance” (FOA) codes 

were the most frequent. In the posterior arch the most frequent codes were 

PRE, “tooth color filling” (TCF),  

“missing tooth” (MIS) and FOA. There was no statistically significant difference 

between the two types of exams to evaluate the codes (p = 0.6939). It was 

observed that in both examinations there was an association between teeth 18, 

28, 38 and 48 with the “partially erupted” (ERU), “impacted tooth” (IMV) and 

MIS codes. It is concluded that, although the dental codes of Interpol have been 

proposed for clinical investigation, they can also be applied to the RP and 

CBCT exams. 

Keywords: forensic Dentistry; radiology; human identifications 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 IDENTIFICAÇÃO E DESASTRES EM MASSA     
   

Identidade é o conjunto de caracteres e qualidades que fazem uma 

pessoa diferente de todas as outras e idêntica a si mesma (CALDAS; 

MAGALHÃES; AFONSO, 2007). Identificação é o conjunto de procedimentos 

para individualizar uma pessoa por meio da realização de uma comparação de 

registros prévios e dados obtidos no momento (VANRELL, 2009). Identificar 

uma pessoa não é somente um dos requisitos para declarar oficialmente 

indivíduos mortos, mas é também a base para a investigação de crimes e 

desastres em massa (SCHMELING et al., 2006).     

 Os desastres em massa resultam no sofrimento ou no grande número de 

perda de vidas humanas que ultrapassam a capacidade assistencial, técnica e 

socorrista local. São acidentes súbitos que geram um desequilíbrio ambiental, 

desajuste social e político. Eles podem ser abertos ou fechados. Os desastres 

abertos apresentam muitos problemas de gerenciamento de indivíduos por não 

se saber ao certo o número de vítimas envolvidas. Por outro lado, nos 

desastres fechados é possível obter dados ante-mortem (AM) comparativo 

mais rapidamente pelo número fixo de pessoas envolvidas. Os desastres em 

massa podem ser de origem natural tais como terremotos, furacões, 

maremotos e tsunamis. Além disso, os desastres em massa podem ser 

produzidos pela ação, influência ou omissão do homem, tais como quedas de 

aeronaves, incêndios, explosões e atos terroristas. (RATNAKAR; SINGARAJU, 

2010; HOGAN; BURSTEIN, 2007; STAVRIANOS; KOKKAS; ELIADES, 2006; 

SKINER; STERENBERG, 2005).        

 Múltiplos fatores são avaliados para a identificação humana em 

desastres em massa. A aplicabilidade de métodos de identificação e a 

qualidade dos dados adquiridos post-mortem (PM) são influenciados pelo grau 

de dano, o tempo em que foram deixados expostos, as condições e mudanças 

associadas ao corpo e remanescentes do mesmo (INTERPOL, 2014). Para 

determinar a identidade, ou a não identidade, emprega-se meios adequados e 

científicos. Especificamente a papiloscopia, Odontologia e genética forense 

(SIEGEL; KNUPFER; SUUKKO, 2012; INTERPOL, 2014).     

 Os meios de identificação são aplicados por uma equipe de especialistas 
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conforme a necessidade, tais como: patologistas, toxicologista, especialistas 

em DNA e odontolegistas (PINCHI, 2016). Os odontolegistas realizam a perícia 

logística no vivo, no morto, no corpo íntegro ou em suas partes em fragmentos, 

além de atuarem na análise de exames de imagem para fins periciais, na 

realização de perícia em foro civil, criminal e trabalhista e tanatologia forense 

(CFO, 2005).           

 O odontolegista contribui fortemente no processo de identificação 

humana (FRARI, 2008). O processo de identificação humana pode ser 

reconstrutivo, quando não há dados AM e se procura estimar dados como 

idade, sexo, estatura e ancestralidade a fim de traçar um perfil do indivíduo. No 

entanto, quando há dados AM tais como: prontuários, radiografias, modelos de 

gesso e fotografias, é possível confrontar com dados PM coletados do cadáver 

por um processo de identificação comparativo (OLIVEIRA et al., 1999). 

 

1.2 TRÍADE DE IDENTIFICAÇÃO HUMANA      
  

Os meios de identificação podem ser primários ou secundários. Os 

primários formam a tríade de identificação. Eles são os mais confiáveis e 

englobam a análise de impressão digital (papiloscopia), as análises dentais 

comparativas e a análise do DNA. Os meios secundários são utilizados para 

apoiar os meios primários e, salvo algumas exceções, não são o suficiente 

para a identificação humana. A descrição pessoal, os achados médicos, as 

tatuagens e os objetos e as roupas encontrados com corpo são incluídos nos 

meios secundários (INTERPOL, 2014).       

 Os meios de identificação humana devem ser cientificamente 

fundamentados e cumprir os requisitos biológicos de:  

1. Unicidade: o conjunto de caracteres deve pertencer á um único 

indivíduo; 

2. Imutabilidade: o conjunto de caracteres se mantém inalterado com o 

passar do tempo; 

3. Perenidade: o conjunto de caracteres resiste à ação do tempo mediante 

fatores externos.  
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E os requisitos técnicos de: 

1. Praticabilidade: condição que torna o processo aplicável à rotina 

pericial;  

2. Reprodutividade: condição que permite que o processo seja realizado 

da mesma forma por outros peritos;  

3. Classificabilidade: capacidade de ser sistematicamente classificado 

de forma a facilitar o arquivamento e a rápida localização quando 

preciso (VANRELL, 2009; FILHO, 2015). 

A papiloscopia, a odontologia forense e a genética forense devem ser 

escolhidos considerando-se o estado do cadáver, a viabilidade de execução do 

método de identificação e o seu custo. Os meios de identificação primária 

possuem vantagens e limitações, entretanto, eles podem se complementar 

(SCOLARICK et al., 2013). 

 

1.2.1 PAPILOSCOPIA 

A papiloscopia é um método que permite afirmar categoricamente a 

identidade de uma pessoa pelas impressões digitais. Ela possui baixo custo e é 

o método de biometria mais utilizado no mundo (PINHEIRO, 2008). Os pontos 

característicos das impressões digitais tornam os indivíduos únicos, inclusive 

em gêmeos univitelinos (VANDERKOLK, 2013), posto que as cristas papilares 

não se alteram desde o sexto mês de vida intra-uterina até a morte (OKAJIMA, 

1975).          

 Contudo, em alguns casos, a papiloscopia é descartada como meio de 

identificação. Há impossibilidade de obtenção de registros em situações 

comuns aos desastres em massa, tais como: corpos destruídos, mutilados, 

cabonizados (FRARI et al., 2008) e corpos encontrados submersos em que as 

polpas digitais foram destruídas pela fauna aquática (SENN; STIMSON, 2010). 

  

1.2.2 GENÉTICA FORENSE 

 O perfil genético é exclusivo em cada ser humano. A genética forense 

pode ser definida como a comparação do DNA nas células nucleadas de uma 
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pessoa com o DNA em matéria biológica na cena do crime ou com o DNA de 

um parente próximo com o propósito de identificação ou exclusão. O princípio 

básico da metodologia utilizada em Genética Forense baseia-se nas diferenças 

entre indivíduos nas regiões não codificantes do genoma (ROEWER, 2013). 

 Entretanto, uma identificação positiva utilizando análise de DNA requer 

aquisição de tecidos que não foram altamente degradados, tecidos mais 

profundos com a preferência pelos músculos. Além disso, o processo de 

preservação dos tecidos viáveis deve ser iniciado o mais rápido possível 

(MICHAUD; FORAN, 2011).        

 O processo de putrefação e decomposição do corpo pode ocorrer de 

forma rápida (CAÑADAS; CALABUIG, 2005). Durante a decomposição do 

corpo, microorganismos desmineralizam os ossos, formam perfurações que 

culminam com a destruição das macromoléculas existentes e a perda da 

integridade do DNA por ação de enzimas como, por exemplo, as nucleases 

lisossomais (GOODWIN; LINACRE; HADI, 2007).    

 

1.2.3 ODONTOLOGIA LEGAL 

Os dentes são formados pelos tecidos mais resistentes do corpo 

humano mesmo diante de efeitos como incêndios, dessecação e 

decomposição. Mesmo em altas temperaturas os dentes permanecem quase 

inalterados, pois ocorre proteção pela musculatura e estrutura óssea envolvida 

mediante selamento labial (VALENZUELA et al., 2000; VANRELL, 2009; 

WOISETSCHLÄGER, 2011).       

 Além disso, o registro de condições odontológicas como alteração da 

erupção, presença de má-oclusão, tratamentos dentais anteriores, alterações 

provocadas pela idade e distúrbios do crescimento tornam a boca de cada 

indivíduo única e são fundamentais no processo de identificação 

(VALENZUELA, 2002).      

 Diferentemente da análise de impressões digitais e genética forense, 

não há um número mínimo de pontos coincidentes a serem estabelecidos para 

identificação dental (ACHARYAR; TAYLOR, 2003; SILVA et al., 2009). Mais 

especificamente, o processo de identificação pode se basear na análise 
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qualitativa de apenas uma única característica dental (SENN; WEEMS, 2013).  

 Portanto, a unicidade da dentição humana garante que os dados AM 

iram convergir com os dados PM de uma vítima. A dentição humana cumpre 

com todos esses requisitos biológicos e técnicos (ROTHWELL, 2001). Frari 

(2008) afirmou que as identificações em desastres em massa realizadas por 

odontolegista alcançam cerca de 70% das identificações a nível mundial.  

 

1.3 PROTOCOLOS DE IDENTIFICAÇÃO DE VÍTIMAS EM DESASTRE   
   

Desastres em massa exigem organização no processo de identificação 

humana. O “Mass Fatality Incidents: A Guide for Human Forensic 

Identification”, de origem americana e o “Guidance on dealing with fatalities in 

emergencies” de origem britânica são exemplos de protocolos. Entretanto, o 

“Disaster Victim Identification (DVI)”, publicado a primeira vez em 1984 pela 

Interpol (International Criminal Police Organization) tem sido o mais utilizado 

por ser de fácil compreensão internacionalmente e fornece um protocolo 

relacionado ao processo de identificação de vítimas em catástrofes em massa 

de forma mais eficiente. O manual DVI (INTERPOL, 2014) propõe que os 

formulários DVI voltados aos odontolegistas sejam divididos em AM e PM. As 

informações são respondidas por marcação da alternativa correspondente e 

sistema de códigos, de forma a se adaptar para diversos idiomas e facilitar a 

comunicação.          

 A equipe PM demanda dois ou três odontolegistas, um responsável pelo 

exame físico, um responsável pelo registro dos achados e um responsável 

pelas radiografias. Esses profissionais em uma segunda avaliação dos 

mesmos exames se alternam na função para controle de concordância e 

garantia de qualidade.         

 A equipe AM é responsável por contatar parentes e amigos próximos a 

fim de obter fotos sorrindo da suposta vítima e nomes dos cirurgiões-dentistas 

que realizaram os últimos tratamentos na pessoa. Quando os cirurgiões-

dentistas que tratavam a vítima são localizados, todas as radiografias, moldes 

ou modelos, próteses dentárias e todos os registros que estejam em arquivo no 

consultório são solicitados.       



15 
 

 A equipe de reconciliação compara os dados AM e PM. Um corpo é 

considerado identificado quando há certeza que os registros AM e PM 

pertencem a mesma pessoa. Há uma identificação provável quando há 

concordância entre as características específicas nos registros AM e PM, 

porém dados AM ou PM são míninos. A identificação é considerada possível 

quando as informações AM e PM são poucas, porém não há nada que exclua a 

identidade. Considera-se identidade excluída, ou seja, a não identidade, 

quando diante de evidências suficientes AM e PM fica evidente que as 

informações não pertencem à mesma pessoa. Contudo, quando não é possível 

a comparação AM e PM a identificação é inviável e conclui-se que as provas 

são insuficientes.  

 

1.4 IMAGINOLOGIA FORENSE 
 

A identificação comparativa utilizando radiografias maxilofaciais é 

comum na avaliação de restos humanos (WOOD, 2006). O uso das 

radiografias é consolidado na literatura no processo de identificação humana 

(CULBERT; LAW, 1927; SAINIO; SYRJANEN; KOMAKOW, 1990; MACLEAN; 

KOGON; STITT, 1994; VALENZUELA et al., 2000; JAIN; CHEN, 2004;).  

 Em geral, as radiografias AM fornecem evidências sólidas para 

comparação com achados PM nos processos de identificação humana 

(FRANCO et al., 2013). Contudo, com aumento do uso clínico das tomografias 

computadorizadas no útimos anos, esses exames também tornaram-se fonte 

de relevantes informações na rotina forense (SILVA et al., 2011). Os exames 

de imagem, além de contribuírem para o acervo AM, podem contribuir como 

autópsia virtual. Esse tipo de autópsia evita o contato corporal (SILVA et al., 

2011), permite abordagem não invasiva, evitando mutilações (BUCK et al., 

2009) e permite a visualização de partes do corpo de difícil acesso (AGHAYEV 

et al., 2004;. OESTERHELWEG et al., 2009). No entanto, o atual formulário 

oficial de DVI da Interpol não contém uma seção específica de tomografia 

computadorizada PM, e muito menos uma parte de radiologia (BROUGH, 

2015).           

 A Interpol desde 2013 possui uma lista de 40 códigos odontológicos para 
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auxiliar na padronização e comunicação, essa lista é uma atualização da antiga 

composta por 133 (DVI System Support).      

 Franco et al. (2013) observaram, por meio de autópsia virtual com 

tomografia computadorizada multislice, que dos 133 códigos odontológicos da 

Interpol, somente 38 (28,5%) eram válidos para o exame de imagem e que 

existe dificuldade de diferenciar materiais restauradores.     

 Nota-se que para uma maior eficiência e precisão nos registros 

odontológicos da DVI é necessária uma padronização do sistema de códigos, 

permitindo que registros dentais sejam universalmente identificados. A 

normatização garante respostas mais rápidas a qualquer desastre em massa 

(VALCK, 2006; SWEET, 2010). Contudo, o sistema de códigos odontológicos 

da Interpol apresenta limitações. A maioria dos códigos é apenas clinicamente 

observável (FRANCO et al., 2013). 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL         
  
Detectar os códigos odontológicos da Interpol em radiografia panorâmica e 

tomografia computadorizada de feixe cônico. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS        
   

 Verificar quais códigos odontológicos da Interpol são detectados nos 

exames de radiografia panorâmica. 
 

 Verificar quais códigos odontológicos da Interpol são detectados nos 

exames de tomografia computadorizada de feixe cônico. 
 

 Comparar estatisticamente a detecção dos códigos odontológicos da 

Interpol nos exames de radiografia panorâmica e tomografia 

computadorizada de feixe cônico.   

 
 Verificar estatisticamente possíveis associações entre os códigos 

odontológicos da Interpol e cada um dos dentes.    
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Resumo  

O processo de identificação humana foi otimizado com a criação do manual de 

Identificação de Vítimas de Desastres em massa (DVI) proposto pela Interpol 

(Organização Internacional de Polícia Criminal). O presente estudo teve como objetivo 

verificar se os códigos odontológicos da Interpol, que foram propostos para 

investigação clínica na identificação humana, são detectados também nos exames 

radiográficos.  A amostra foi composta por 200 exames, sendo 100 radiografias 

panorâmicas (RP) e 100 exames de tomografia computadorizada de feixe cônico 

(TCFC). Os exames eram de indivíduos dos 18 aos 65 anos de idade e de ambos os 

sexos. Cada par de exames, uma RP e uma TCFC, foi obtido de um mesmo indivíduo 

em mesma data. A análise foi feita por um pesquisador calibrado, atribuindo um ou 

mais dos códigos a cada um dos 6.400 dentes observados nos exames. Para a 

análise estatistica utilizou-se o teste qui-quadrado, análise de correspondência múltipla 

e teste de Wilcoxon. Um total de 7.544 códigos foram gerados, sendo 3.758 

observados nos exames de RP e 3.786 nas TCFC. Do total de 40 códigos 

odontológicos da Interpol, 14 não foram detectados. Observou-se em ambos os 

exames que para os dentes anteriores os códigos “dente presente” (PRE) e “aplicação 

ortodôntica fixa” (FOA) foram os mais frequentes. Nos dentes posteriores os códigos 

mais freqüentes foram PRE, “restauração da cor do dente” (TCF), “dente ausente” 

(MIS) e FOA. Não houve diferença estatisticamente significante entre os dois tipos 

exames para avaliação dos códigos (p=0,6939). Observou-se que em ambos os 

exames houve uma associação entre os dentes 18, 28, 38 e 48 com os códigos 

“parcialmente eruptado” (ERU), “dente impactado” (IMV) e MIS. Conclui-se que 

embora os códigos odontológicos da Interpol tenham sido propostos para investigação 

clínica podem ser detectados nos exames de RP e TCFC.  

 

Palavra-chave: odontologia forense; radiologia; identificação humana 

 

1.Introdução  

O processo de identificação humana em desastres em massa deve ser 

cientificamente fundamentado. Para otimizar esse processo, a Interpol propõe o 

manual de Identificação de Vítimas em Desastres em massa (DVI) [1].   

 O odontolegista é responsável pela reconciliação de dados ante-mortem (AM) 

com dados post-mortem (PM). Em função das características únicas dos dentes e 

especialmente dos tratamentos dentais, a comparação de dados ante-mortem 
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arquivados e dados post-mortem é considerado bastante eficaz para identificar a 

pessoa e excluir outras [1-3]. Documentos odontológicos tais como modelos de gesso, 

fotografias de sorriso, odontogramas, tomografias e principalmente radiografias são 

comuns na identificação humana [1]. Em geral, as radiografias AM fornecem 

evidências sólidas para comparação com achados PM nos processos de identificação 

humana [4,5].          

 Com o aumento do uso das tomografias computadorizadas, esses exames 

também tornaram-se fonte de relevantes informações na rotina forense. Os exames de 

imagem, além de contribuírem para o acervo AM, podem contribuir como autópsia 

virtual. Esse tipo de autópsia evita o contato corporal [6], permite abordagem não 

invasiva, evitando mutilações [7] e permite a visualização de partes do corpo de difícil 

acesso [8,9]. No entanto, o atual formulário oficial de DVI da Interpol não contém uma 

seção específica de tomografia computadorizada PM, e muito menos uma parte de 

radiologia [10].          

 A Interpol desde 2013 possui uma lista com 40 códigos odontológicos para 

auxiliar na padronização e comunicação entre os profissionais. Essa lista é uma 

atualização da antiga composta por 133 (DVI System Support) [11]. Nota-se que a 

padronização do sistema de códigos, permite que registros dentais sejam 

universalmente identificados para uma maior eficiência e precisão nos registros 

odontológicos da DVI. A normatização garante respostas mais rápidas para 

identificação de pessoas nos desastre em massa [2,12].    

 Entretanto, o sistema de códigos odontológicos da Interpol apresenta 

limitações. A maioria dos códigos é apenas clinicamente observável [5]. O presente 

estudo tem como objetivo detectar os códigos odontológicos da Interpol nos exames 

de radiografia panorâmica e tomografia computadorizada de feixe cônico. 

 

2. Material e Método 

 Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná (UFPR), sob Parecer número 

2.014.753 (ANEXO1).          

 A amostra foi composta por 200 exames, sendo 100 radiografias panorâmicas 

(RP) e 100 exames de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) 

provenientes dos arquivos do Laboratório de Ensino e Pesquisa de Radiologia 

Odontológica e Imaginologia da UFPR (LABIM), Brasil. Os exames são de indivíduos 

com idade entre 18 e 65 anos, de ambos os sexos, sendo 35 do sexo masculino e 65 
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do sexo feminino. Cada par de exames foi obtido de um mesmo indivíduo na mesma 

data, para planejamento cirúrgico.        

 Foram critérios de inclusão RP e TCFC que possibilitassem a visualização de 

ambos os arcos dentais e que apresentavam apenas dentes permanentes. Os exames 

de indivíduos com idade inferior a 18 anos, desdentados totais e exames daqueles que 

apresentassem lesões ósseas e/ou anormalidades que pudessem interferir na 

codificação dos dentes foram excluídos.        

 As RP foram realizadas no aparelho radiológico digital da marca 

Instrumentarium Dental (Tuusula, Finland), modelo Orthopantomograph OP200 D.

 As TCFC foram obtidas no equipamento de tomografia computadorizada de 

feixe cônico modelo iCAT Next Generation (Imaging Sciences International Hatfield, 

Pensilvânia), com o seguinte regime de exposição: FOV (field of view) 16 cm X 13 cm; 

resolução: 0,25 voxel; 37,07 mAs e 120 kVp; tempo de a quisição: 26,7 

segundos. Para visualização das imagens em diferentes planos utilizou-se o programa 

viewer (Feldkirchen, Alemanha), que se apresentava de acordo com os protocolos de 

observação estabelecidos para avaliação da imagem tomográfica e permite a 

visualização de cortes axiais, coronais, sagitais e reconstrução 3D.   

 Foi realizado um treinamento com três observadores, sendo um professor 

doutor, cirurgião-dentista e especialista em Odontologia Legal, uma professora 

doutora, cirurgiã-dentista e especialista em Radiologia e Imaginologia Odontológica e 

uma cirurgiã-dentista aluna do Programa de Pós-graduação em Odontologia. Após a 

discussão sobre cada um dos 40 códigos odontológicos da Interpol (ANEXO 3) foi 

realizada a calibração da pesquisadora examinadora, composta por uma fase inter e 

uma fase intraexaminador. Na fase inter foram analisadas 05 RP, 05 TCFC e 05 

exames clínicos de pacientes que leram e concordaram com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 1). Esses exames não compuseram a 

amostra deste estudo. Cada exame foi analisado individualmente por cada um dos 

examinadores com um intervalo de uma semana entre cada análise. Para cada dente 

avaliado foi atribuído um código odontológico da Interpol. A fase intra foi composta por 

01 RP, 01 TCFC e 02 exames clínicos de um mesmo indivíduo. Cada exame foi 

analisado por duas vezes pela examinadora com intervalo de uma semana entre os 

exames de RP e TCFC e duas semanas entre os exames clínicos.    

 Os dados foram registrados no formulário AM do manual de Identificação de 

Vítimas de Desastre (DVI) da Interpol (ANEXO 3) e nas análises intra e inter 

examinadores foram comparados os códigos obtidos em cada uma das análises de 

cada examinador, aplicando o teste Kappa, com intervalo de confiança de 95%. As RP 

e TCFC foram mascaradas pela renomeação dos arquivos por códigos numéricos 
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selecionados aleatoriamente e o nome do paciente foi ocultado. Após calibração, a 

pesquisadora examinadora analisou, individualmente, as 100 RP e depois as 100 

TCFC que compunham a amostra dessa pesquisa. Para cada dente foi atribuído um 

ou mais códigos da Interpol e os mesmos foram registrados no formulário AM do 

manual de Identificação de Vítimas de Desastre (DVI) da Interpol (ANEXO 3).   

A análise estatística foi executada no software  “R” na versão i386 3.4.1. de 

distribuição livre que pode ser encontrado em www.r-project.org. O teste Qui-quadrado 

foi utilizado para avaliar se há dependência entre dentes e os códigos odontológicos 

da Interpol nos exames de RP e TCFC. Para identificar se houve diferença estatística 

entre os exames de RP e TCFC foi aplicado o teste de Wilcoxon. A análise de 

correspondência múltipla (ACM) foi realizada para explorar a relação entre os dados 

categóricos. Esse tipo de análise fornece uma solução para resumir e visualizar o 

conjunto de dados em gráficos de duas dimensões. Em todos os testes foi adotado o 

nível de significância de 5% (p<0,05). 

 

3. Resultados 
  

Na calibração os valores do teste Kappa na análise intraexaminador para o 

exame clínico (k=0,838), para RP (k=0,891) e TCFC (k=0,948) demonstraram nível de 

concordância ótimo. Na calibração interexaminador os valores do teste Kappa entre os 

examinadores 1 e 2 para o exame clínico  (k= 0,778), para RP (k= 0,737) e para TCFC 

(k= 0,694) demonstraram nível de concordância bom e a mesma concordância foi 

observada entre os examinadores 1 e 3 para exame clínico (k=0,654), RP (k=0,730) e 

TCFC (k=0,699).         

 A partir dos exames radiográficos foram gerados 7544 códigos odontológicos, 

sendo 3758 para RP e 3786 para TCFC. Do total de 40 códigos, 14 (35%) não foram 

detectados nos exames de imagem. Em ambos os exames, os códigos mais 

frenquentes foram Dente presente (PRE), Aplicação ortodôntica fixa (FOA), Dente 

ausente (MIS) e Restauração da cor do dente (TCF). Os códigos menos frequentes 

foram Dente pilar (ABU), Pôntico (PON), Raiz retida (ROV) e Restauração não-

identificada (UIF) (TABELA 1).       

 Os códigos Coroa metalo-plástica (TCC), Prótese total e parcial (DEN), 

Aplicação ortodôntica removível (ROA), Adereço dental (JEW), Dente modificado 

(TAM), Pino intra-dentinário (PPX), Apicectomia (APX), Não visível na cavidade bucal 

(INV), Ausente ante-mortem (MAM), Fragmento de mandíbula ausente (MJA), Ausente 



23 
 

post-mortem (MPM), Nenhuma informação (NON), Visível na cavidade bucal (VIS) e 

Nenhuma anomalia detectada (NAD) não foram detectados em nenhum dos exames.  

 

Tabela 1                

Distribuição e frequência dos códigos odontológicos da Interpol mais detectados nos 

exames de radiografia panorâmica e tomografia computadorizada de feixe cônico. 

Curitiba, Brasil. 2018.  

CÓDIGOS ODONTOLÓGICOS EXAMES N(%) 
PRE 2166 (28,71%) 
FOA 1410 (18,70%) 
MIS 1033 (13,70%) 
TCF 907 (12,00%) 
MCF 380 (5,00%) 
SPA 375 (5,00%) 
PER 225 (3,00%) 
RFX 218 (2,89%) 
IMV 111 (1,47%) 
FIS 94 (1,24%) 
ERU 79 (1,04%) 
POX 74 (1,00%) 
MLT 63 (0,83%) 
MCC 58 (0,77%) 
ROT 48 (0,63%) 
CRO 47 (0,62%) 
IPX 44 (0,60%) 
UNE 44 (0,60%) 
UIC 42 (0,55%) 
ANO 42 (0,55%) 
CAV 26 (0,34%) 
MTC 19 (0,25%) 
ABU 15 (0,20%) 
PON 10 (0,13%) 
ROV 8 (0,10%) 
UIF 6 (0,08%) 

TOTAL 7544 (100,00%) 
 

 

 

PRE: dente presente; FOA: aplicação ortodôntica fixa; MIS: dente ausente; TCF: restauração da cor do dente; 

MCF: restauração metálica; SPA: espaçamento; PER: patologia periodontal; RFX: obturação; IMV: dente 

impactado; FIS: selante de fissuras; ERU: parcialmente eruptado; POX: pino intrarradicular; MLT: perda de 

dente; MCC: coroa metalo-cerâmica; ROT: rotação; CRO: apinhamento; IPX: implante; UNE: não erupcionado; 
UIC: coroa não identificada; ANO: anomalia; CAV: cavidade; MTC: coroa de metal; ABU: dente pilar; PON: 

pôntico; ROV: raiz retida; UIF: restauração não identificada. 
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Nas RP, do total de 40 códigos da Interpol, 26 (65%) foram detectados no 

dentes superiores, sendo que os mais frequentes foram: FOA, MIS, PRE e TCF. E os 

menos frequentes foram: ABU, Cavidade (CAV), PON, ROV e UIF (FIGURA 1 - A). E 

nos dentes inferiores, 24 (60%), sendo que os mais frequentes foram: FOA, MIS, PRE 

e TCF. E os menos frequentes foram: CAV, Coroa metalo-cerâmica (MCC), Coroa de 

metal (MTC), Pino intrarradicular (POX), ROV e UIF (FIGURA 1 – B).   

    

                              

 

 

 
 

Nas TCFC, 25 (62,5%) códigos da Interpol foram detectados nos dentes 

superiores, sendo que os mais frequentes foram: FOA, MIS, PRE e TCF. E os menos 

frequentes foram: ABU, Parcialmente eruptado (ERU), PON e ROV (FIGURA 2 - A). E 

nos dentes inferiores, 24 (60%) códigos, sendo que os mais frequentes foram: FOA, 

MIS, PRE e TCF. E os menos frequentes foram: Dente impactado (IMV), MCC, MTC, 

POX, ROV e UIF (FIGURA 2 - B).  

Figura 1. Dotplot das frequências absolutas dos códigos da Interpol detectados nos dentes 
superiores (A) e inferiores (B) conforme radiografia panorâmica. Curitiba, Brasil, 2018.   

UNE: não erupcionado; UIF: restauração não identificada; UIC: coroa não identificada; TCF: restauração da cor do dente; SPA: 

espaçamento; ROV: raiz retida; ROT: rotação; RFX: obturação; PRE: dente presente; POX: pino intrarradicular; PON: pôntico; PER: 

patologia periodontal; MTC: coroa de metal; MLT: perda de dente; MIS: dente ausente; MCF: restauração metálica; MCC: coroa metalo-

cerâmica; IPX: implante; IMV: dente impactado; FOA: aplicação ortodôntica fixa; FIS: selamento de fissuras; ERU: parcialmente 

eruptado; CRO: apinhamento; CAV: cavidade; ANO: anomalia; ABU: dente pilar. 
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O resultado do teste Qui-quadrado revelou que para radiografia panorâmica a 

um nível de significância α= 5%, Χ2= 2.880,4 e p-valor = 4,26381E-239*** e para 

tomografia computadorizada de feixe cônico a um nível de significância α = 5%, Χ2 = 

3.107,5 e p-valor = 1,0763E-275*** que houve dependência significativa entre as 

variáveis dentes e códigos odontológicos da Interpol em ambos os exames.  

 O teste de Wilcoxon revelou que estatisticamente não houve uma diferença 

significativa entre as radiografias panorâmicas e as tomografias computadorizadas de 

feixe cônico quanto a aplicação dos códigos odontológicos da Interpol (W=316, α = 5% 

e p-valor = 0,6939).         

 A análise de correspondência múltipla resultou em representações gráficas 

(Mapas de Correspondência) em que pontos com um perfil semelhante são 

agrupadas. Pontos negativamente correlacionados são posicionados em quadrantes 

UNE: não erupcionado; UIF: restauração não identificada; UIC: coroa não identificada; TCF: restauração da cor do dente; SPA: 

espaçamento; ROV: raiz retida; ROT: rotação; RFX: obturação; PRE: dente presente; POX: pino intrarradicular; PON: pôntico; PER: 

patologia periodontal; MTC: coroa de metal; MLT: perda de dente; MIS: dente ausente; MCF: restauração metálica; MCC: coroa metalo-

cerâmica; IPX: implante; IMV: dente impactado; FOA: aplicação ortodôntica fixa; FIS: selamento de fissuras; ERU: parcialmente eruptado; 

CRO: apinhamento; CAV: cavidade; ANO: anomalia; ABU: dente pilar. 

Figura 2. Dotplot das frequências absolutas dos códigos da Interpol detectados nos dentes 
superiores (A) e inferiores (B) conforme tomografia computadorizada de feixe cônico. Curitiba, 
Brasil, 2018.   
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opostos. A qualidade da representação é chamada de cosseno ao quadrado (cos2) e 

esse mede o grau de associação entre as variáveis.    

 A FIGURA 3 e a FIGURA 4 mostram os Mapas de Correspondência para as 

variáveis dente e códigos odontológicos da Interpol, respectivamente, conforme 

radiografia panorâmica. Observa-se na FIGURA 3 que os dentes com os valores mais 

elevados do cos2 estão coloridos em vermelho, sendo os terceiros molares superiores 

18 e 28 e os inferiores 38 e 48 os que representam correlação mais forte. Já nos 

dentes 16, 17, 26, 27, 31, 32, 33, 36, 37, 41, 42, 43, 46 e 47, percebe-se que a 

correlação apesar de existente foi de fraca a moderada. Na FIGURA 4 vê-se que os 

códigos da Interpol com os maiores valores do cos2 também coloridos em vermelho, 

sendo ERU, IMV e MIS e apresentam correlação moderada a forte assim como os 

códigos FOA, FIS, MCF, TCF, ROT e PRE.       

 As FIGURA 5 e a FIGURA 6 mostram os Mapas de Correspondência para as 

variáveis dente e códigos odontológicos da Interpol, respectivamente, conforme 

tomografia computadorizada de feixe cônico. Observa-se na FIGURA 5 os mesmos 

resultados observados nos exames de radiografia panorâmica, logo, os dentes com os 

valores mais elevados do cos2 estão coloridos em vermelho, sendo os terceiros 

molares superiores 18 e 28 e os inferiores 38 e 48 os que representam correlação 

mais forte. Já nos dentes 16, 17, 26, 27, 31, 32, 33, 36, 37, 41, 42, 43, 46 e 47, 

percebe-se que a correlação apesar de existente foi de fraca a moderada. Na FIGURA 

6 vê-se que os códigos da Interpol com os maiores valores do cos2 também coloridos 

em vermelho, sendo ERU, IMV e MIS e apresentam correlação fraca a forte assim 

como os códigos FOA, FIS, MCF, TCF, PRE e ANO.   
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Figura 3. Mapa de 
correspondência com 
os dentes conforme 
radiografia panorâmica. 
CURITIBA, BRASIL, 
2018. 
 

Figura 4. Mapa de 
correspondência com 
os códigos 
odontológicos da 
Interpol conforme 
radiografia panorâmica. 
CURITIBA, BRASIL, 
2018. 
 

UNE: não erupcionado; UIF: restauração não identificada; UIC: coroa não identificada; TCF: restauração da cor do dente; SPA: 

espaçamento; ROV: raiz retida; ROT: rotação; RFX: obturação; PRE: dente presente; POX: pino intrarradicular; PON: pôntico; PER: 

patologia periodontal; MTC: coroa de metal; MLT: perda de dente; MIS: dente ausente; MCF: restauração metálica; MCC: coroa metalo-

cerâmica; IPX: implante; IMV: dente impactado; FOA: aplicação ortodôntica fixa; FIS: selamento de fissuras; ERU: parcialmente 

eruptado; CRO: apinhamento; CAV: cavidade; ANO: anomalia; ABU: dente pilar. 
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Figura 5. Mapa de 
correspondência com 
os códigos 
odontológicos da 
Interpol conforme 
tomografia 
computadorizada de 
feixe cônico. 
CURITIBA, BRASIL, 
2018. 
 

 

Figura 6. Mapa de 
correspondência com 
os dentes conforme  
tomografia 
computadorizada de 
feixe cônico. 
CURITIBA, BRASIL, 
2018. 
 

UNE: não erupcionado; UIF: restauração não identificada; UIC: coroa não identificada; TCF: restauração da cor do dente; SPA: 

espaçamento; ROV: raiz retida; ROT: rotação; RFX: obturação; PRE: dente presente; POX: pino intrarradicular; PON: pôntico; PER: 

patologia periodontal; MTC: coroa de metal; MLT: perda de dente; MIS: dente ausente; MCF: restauração metálica; MCC: coroa metalo-

cerâmica; IPX: implante; IMV: dente impactado; FOA: aplicação ortodôntica fixa; FIS: selamento de fissuras; ERU: parcialmente eruptado; 

CRO: apinhamento; CAV: cavidade; ANO: anomalia; ABU: dente pilar. 
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4.Discussão 

 A Odontologia forense aplicada à identificação humana baseia-se, 

principalmente na comparação de registros odontológicos ante-mortem e post-mortem 

[13] e nas semelhanças e discrepâncias  entre esses registros. As discrepâncias não 

descartam a identificação quando são explicáveis, como por exemplo, nos casos em 

que o registro ante-mortem revelam a presença a de uma restauração amálgama na 

fase oclusal de determinado dente e os registros post-mortem revelam a presença de 

uma restauração em amálgama na face oclusal e mesial. Entretanto, a identificação é 

descartada nos casos de discrepâncias inexplicáveis, por exemplo, registros ante-

mortem revelarem uma ausência dental e nos registros post-mortem esse mesmo 

dente está presente [14]. 

 A radiologia digital e a tomografia computadorizada têm se mostrado úteis 

em fatalidade que envolvem grande número de mortos [15]. Com objetivo de otimizar o 

processo de identificação, a Interpol possui um manual de Identificação de Vítimas de 

Desastres (DVI). A parte do DVI voltada aos odontolegistas é preenchida com sistema 

códigos padronizados e facilita a rápida comunicação em diversos idiomas[1].  

 Os resultados do presente estudo revelaram que a maior parte dos códigos 

odontológico da Interpol foram detectados nos exames de RP e TCFC. Do total de 40 

códigos odontológicos, 26 (65%) foram detectados. Franco et al(2013) também 

observaram que os códigos odontológicos da Interpol não são detectados em 

totalidade nos exames radiográficos. Segundo os autores, do total de 133 códigos, 

propóstos pela Interpol até o momento de sua pesquisa, 38 (28,5%) foram detectados, 

apenas. Entretanto, nota-se na amostra composta de indivíduos belgas de Franco et 

al(2013)[5] que uma parcela não apresentava tratamentos odontológicos 

restauradores prévios, em consequência do aumento da odontologia preventiva [16]. 

Dessa forma, nesses casos a detecção dos códigos odontológicos da Interpol é mais 

difícil e baseia-se em códigos morfológicos e na combinação de presença e ausência 

de determinados dentes [5]. Por outro lado, na amostra composta de indivíduos 

brasileiros do presente estudo, observou-se que dentre os códigos odontológicos mais 

frequentemente detectados, predomina aqueles de perfil terapêutico, como a presença 

de restaurações.      

 No presente estudo, 14 (35%) dos códigos odontológicos não foram 

detectados a nenhum dos exames, sendo esses: TCC, DEN, ROA, JEW, TAM, PPX, 

APX, INV, MAM, MJA, MPM, NON, VIS e NAD. Apesar dos códigos TCC, JEW, TAM, 

PPX e APX serem aplicáveis aos exames de imagem, esses não foram localizados 

nos 6400 dentes que compuseram a amostra. Por outro lado, os códigos INV, MJA, 
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MPM e VIS não foram detectados por serem exclusivamente clínicos assim como o 

código NON que é especifico no processo de autópsia para aqueles dentes em que 

não se tem acesso. Com relação aos códigos DEN e ROA, a sua não detecção é 

justificada pela necessidade de se retirar próteses e aparelhos removíveis para a 

realização dos exames radiográficos.         

 Observou-se que os códigos PRE e NAD possuem significados conflitantes, 

ambos descrevem a condição de um dente hígido. Entretanto, no presente estudo, o 

código PRE foi padronizado para esse fim. 

 Em ambos os exames, os códigos PRE, TCF, MIS e FOA foram os mais 

detectados. A presença de resina como material restaurador foi observada com 

frequencia, inclusive em dentes posteriores. Na rotina clínica odontológica há uma 

tendência de substituição das restaurações de amálgama por restaurações estéticas 

[17]. A limitação na identificação do material restaurador nos exame de tomografia 

multislice notada por Franco et al (2013)[5] foi observada em apenas 6 dentes no total 

de exames de RP e TCFC no presente estudo. Porém, é importante ressaltar que as 

RP e as TCFC em comparação com as tomografias multislice apresentam a vantagem 

de redução de artefatos, o que, consequentente, facilita a identificação do material 

restaurador [18, 19]. De acordo com a American Dental Association, Conselho de 

Materiais, Instrumentos e Equipamentos Odontológicos [20], a radiopacidade é um dos 

cinco requisitos básicos que qualquer material restaurador deve preencher. Portanto, o 

critério utilizado para diferenciar os materiais restauradores foi o fato das resinas 

exibirem radiopacidade semelhante às estruturas dentais e os materiais metálicos 

exibirem uma alta radiopacidade e alto contraste com estruturas adjacentes [21].         

  O código MIS foi frequentemente detectado e relacionado fortemente aos 

terceiros molares, o principal motivo é a extração profilática para os riscos de cárie, 

pericoronarite, periodontites associadas à distal do segundo molar, cistos 

odontogênicos e apinhamento [22]. Assim como o código MIS, os códigos ERU, IMV e 

UNE também foram fortemente relacionados aos terceiros molares, sendo essas 

características comumente observadas na rotina clínica. 

 O código FOA esteve presente em grande parte amostra. Os resultados 

revelaram que existe uma correlação do código com os dentes ântero-inferiores, esse 

dado é fundamentado pelo grande número de imagens radiográficas de indivíduos 

com aplicação de dispositivos de contenção ortodôntica. De acordo com Mauad 

(2016)[23], a arcada inferior é susceptível a apinhamento dental pós tratamento 

ortodôntico e a contenção deve permanecer por tempo indefinido.  

 Embora as reconstruções panorâmicas na TC sejam consideradas 

superiores à radiografia panorâmica quanto a qualidade de imagem [24,25], não houve 
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diferença estatisticamente significativa entre os exames de RP e TCFC quanto a 

detecção dos códigos odontológicos da Interpol. A ausência de diferença entre os 

exames na detecção de códigos e o fato de que cada par de exames pertencer a um 

mesmo indivíduo em mesma data reforçam que ambos os exames equivalem na rotina 

prática do odontolegista. 

 A amostra desse estudo foi composta apenas de imagens digitais de RP e 

TCFC. Exames radiográficos digitais possuem recursos que permitem a ampliação da 

imagem e mudanças no contraste e na densidade, portanto apresentam vantagens no 

processo de interpretação [26]. Os exames que compuseram a amostra foram 

interpretados com uso dos recursos disponíveis. A maioria dos códigos odontológicos 

da Interpol foi detectada e, portanto, são viáveis para aplicação nos exames 

radiográficos. Entretanto, a reformulação da lista de códigos subdividindo-os em 

códigos clínicos e códigos radiográficos tornaria a coleta de dados ante-mortem e 

post-mortem no processo de identificação humana mais precisa. Estudos futuros com 

uma amostra mais heterogênea comparando a detecção dos códigos odontológicos da 

Interpol clinicamente no processo de autópsia e radiograficamente devem ser 

considerados.    

 

5.Conclusão 

O uso de exames radiográficos é consagrado no processo de identificação 

humana. Na prática pericial é protocolo do Manual de Identificação de Vítimas de 

Desastre em massa (DVI) a presença de um equipamento radiográfico portátil 

(NOMAD™) na coleta de dados post-mortem e o uso de exames radiográficos como 

registro ante-mortem. Dessa forma, é fundamental o conhecimento do odontolegista 

acerca da detecção dos códigos odontológicos da Interpol. No presente estudo, 

observou-se que os códigos odontológicos, em sua maioria, podem ser detectados 

nos exames de radiografia panorâmica e tomografia computadorizada de feixe cônico. 

Comparando os exames radiográficos, não houve diferença quanto à detecção dos 

códigos odontológicos da Interpol e alguns dos códigos apresentam forte correlação 

com determinados dentes na amostra.  
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4 CONCLUSÃO 
Os códigos odontológicos da Interpol, em sua maioria, podem ser 

detectados nos exames de radiografia panorâmica e tomografia 

computadorizada de feixe cônico. Comparando os exames radiográficos, não 

houve diferença estatisticamente significante quanto à detecção dos códigos 

odontológicos da Interpol e alguns dos códigos apresentam forte correlação 

com determinados dentes. 
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6 ANEXOS 

ANEXO 1 - APROVAÇÃO DO CÔMITE DE ÉTICA EM PESQUISA DO SETOR DE 
CIÊNCIAS DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ. 
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ANEXO 2 - CÓDIGOS ODONTOLÓGICOS DA INTERPOL 
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ANEXO 3 – FORMULÁRIO ANTE-MORTEM – MANUAL DE VÍTIMAS DE 
DESASTRE (DVI) DA INTERPOL   
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ANEXO 4 – NORMAS DA REVISTA FORENSICS SCIENCE INTERNATIONAL 
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7 APÊNDICES         

APÊNDICE 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
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APÊNDICE 2  – TRADUÇÃO DOS CÓDIGOS ODONTOLÓGICOS DA INTERPOL 

CÓDIGO SIGNIFICADO 

ABU Dente pilar 
PON Pôntico 
MLT Perda de dente 
UIC Coroa não identificada 

MCC Coroa metalo-cerâmica 
MTC Coroa de metal 
TCC Coroa metalo-plástica 
DEN Prótese total e parcial 
FOA Aplicação ortodôntica fixa 
ROA Aplicação ortodôntica removível 
CAV Cavidade 
FIS Selamento de fissuras 

JEW Adereço dental (piercing, jóia) 
TAM Dente modificado 
UIF Restauração não-identificada 

MCF Restauração metálica 
TCF Restauração estética 
PER Patologia periodontal 
ANO Anomalia 
IPX Implante 
PPX Pino intra-dentinário 
RFX Obturação 
APX Apicectomia 
POX Pino intrarradicular 
INV Não visível na cavidade bucal 
MIS Dente ausente 

MAM Ausente ante-mortem 
MJA Fragmento de mandíbula ausente 
MPM Ausente post-mortem 
UNE Não erupcionado 
NON Nenhuma informação 
VIS Visível na cavidade bucal 
PRE Dente presente 
ERU Parcialmente eruptado 
IMV Dente impactado (visível) 
NAD Nenhuma anomalia detectada 
ROV Raiz retida 
CRO Apinhamento 
ROT Rotação 
SPA Espaçamento 

 


