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Capítulo 13

Odontologia Legal

Patrícia de Medeiros Loureiro Lopes
Mauricio Adriano de Olivério Accorsi
Marcelo Gusmão Paraiso Cavalcanti

A necessidade de identifi car uma pessoa remonta desde a an-
tigüidade. O código Hamurabi escrito a cerca de 2000 a.C. 

já continha esses preceitos. Por volta da década de setenta, os 
antropologistas começaram a utilizar a reprodução facial, em que 
registros médicos e odontológicos poderiam ser utilizados como 
meios de produzir indícios de investigação. Com esses indícios a 
identidade de uma pessoa desconhecida ou perdida poderia então 
ser estabelecida. Assim surgia a Odontologia Forense.

A Odontologia Forense, também conhecida como Odontologia 
Legal, é o campo da Odontologia que colabora na identifi cação 
médico-legal, realizando ou complementando exames específi cos, 
no que diz respeito à arcada dentária e anexos que, em muitos 
casos, são os únicos elementos com que se conta. Engloba o cor-
reto gerenciamento, exame, avaliação e apresentação de evidências 
dentárias em procedimentos jurídicos criminais ou civis que pos-
sibilitem a identifi cação de remanescentes humanos.

O odontolegista realiza seu trabalho através da coleta e análise 
de amostras como sinais de mordida, saliva ou documentação 
odontológica (radiografi as e tratamentos realizados). Estes recur-
sos são utilizados com freqüência em casos de agressões sexuais, 
maus tratos infantis, defesa pessoal, processos trabalhistas e até 
em casos de desastres em massa. 

Em 1932, a Odontologia Legal tornou-se obrigatória na grade 
curricular da graduação, sendo também obrigatória a atuação de 
qualquer cirurgião-dentista nesta área, se este for intimado judi-
cialmente para dar seu parecer profi ssional.

O estudo das características antropométricas, entre elas as 
craniométricas, é fundamental na solução de problemas rela-
cionados à área de identifi cação humana. Na Odontologia Fo-
rense, as características craniofaciais são utilizadas para ajudar 
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na identifi cação de um indivíduo a partir de um crâ-
nio desarticulado do esqueleto. Raça, estatura e sexo 
podem ser determinados, e a idade estimada por meio 
de caracteres craniométricos.

As análises craniométricas são realizadas pela lo-
calização de pontos e mensurações antropométricas, 
as quais já foram estabelecidas na literatura mundial. 
Com efeito, a craniometria necessita que pontos e 
medidas sejam determinados com a maior precisão e 
acurácia possíveis.

As medidas antropométricas podem ser determina-
das diretamente no sujeito vivo mediante radiografi as e 
fotografi as padronizadas ou, indiretamente, no crânio 
seco através de aparelhos simples como réguas, com-
passos e fi tas, bem como outros aparelhos mais sofi sti-
cados, a exemplo de paquímetros digitais, goniômetros 
e alguns aparelhos computadorizados. O tamanho das 
medidas deve ser considerado, pois se sabe que medi-
das muito pequenas (menor que 6 cm ou menos) são 
problemáticas quando de suas mensurações. 

Nos últimos anos, um recurso que vem se apresen-
tado como ferramenta precisa e confi ável na cranio-
metria é a tomografi a computadorizada (TC).

Este capítulo visa fornecer uma visão geral sobre 
as aplicações e as inovações dos métodos tomográfi cos 
e das imagens craniofaciais tridimensionais na área da 
Odontologia Legal.

A TC, tanto os seus cortes originais como as suas 
reconstruções multiplanares (RMP) e em três dimen-
sões (3D), tem sido estudada, com freqüência cada 
vez mais crescente, no que concerne aos seus recursos 
quantitativos e qualitativos de análises, e utilizada de 
maneira signifi cativa em diversas aplicações clínicas 
em Odontologia.

A ampla utilização atual das imagens em 3D-TC, 
com fi ns de quantifi cação, para planejamento cirúrgico 
e aplicações craniofaciais, é o resultado de avanços 
recentes de programas de computação gráfi ca para pla-
nejamento cirúrgico computadorizado. Estas pesquisas 
têm implicações em variadas disciplinas, incluindo 
antroprometria, cirurgias plásticas e reconstrutivas, 
neurocirurgia, cirurgia bucomaxilofacial e, fi nalmen-
te, a ciência forense, na qual as dimensões faciais são 
importantes.

A obtenção de informações sufi cientes com relação 
ao tamanho e a forma de um objeto é a chave para 
ser capaz de reproduzi-lo. Estas informações podem 
ser obtidas a partir dos dados de TC, isso quando a 
representação de um crânio a ser reproduzido for de-
sejada. Inúmeros autores têm reportado a reconstrução 

tridimensional de dados tomográfi cos, por meio da 
visualização em um monitor de computador, onde 
estes dados são trabalhados e processados. Inicial-
mente, tais procedimentos eram aplicados no campo 
de cirurgias médicas, como as ortopédicas, e na área 
de traumatismos cranioencefálico e corporal.

O diagnóstico por imagem por meio da TC é capaz 
de fornecer informações de tecidos duros e moles, 
distinguirem estruturas anatômicas menos atenuantes 
das mais atenuantes, adquirir imagens no plano axial 
ou coronal e reformatar os dados originais nos planos 
bi e/ou tridimensional a partir de diferentes projeções 
e incidências. 

Outras vantagens dessa modalidade de imagem são 
acurácia geométrica, a possibilidade de isolar regiões 
anatômicas, a capacidade de desarticular imagens na 
tela do computador e de produzir modelos em 3D. 
Todos esses recursos são imprescindíveis e simplifi cam 
quando da necessidade de avaliação e apresentação 
de evidências dentárias em procedimentos jurídicos 
criminais e civis. 

Esta abordagem virtual em 3D é uma ponte entre 
os métodos tradicionais de identifi cação e as técnicas 
de imagens craniofaciais modernas, promovendo alta 
qualidade, acurácia e confi abilidade quantitativa dos 
dados em 3D. 

Quando comparadas com as imagens radiográfi cas 
convencionais, as imagens em 3D-TC não apresentam 
sobreposição das estruturas craniofaciais adjacentes, 
permitindo visualizações até antes impossíveis, como 
do aspecto interno craniano, da vista inferior da base 
do crânio e subseqüente remoção da mandíbula ou da 
cabeça da mandíbula, quando requisitada. 

Numa perspectiva de aplicabilidade dessa tecnolo-
gia no campo da Odontologia Legal, vale referir que a 
identifi cação individual forense passa a ser confi rmada 
através de uma metodologia de imagem inovadora e re-
cursos modernos de computação gráfi ca que permitem 
a união de achados morfológicos e antropométricos.

A TC, por exemplo, auxilia na técnica de reconstru-
ção facial, muito utilizada na área forense. A partir de 
dados tomográfi cos, a reconstrução facial pode ser ob-
tida no próprio console do tomógrafo ou por meio da 
transferência dos dados para uma estação de trabalho 
independente, utilizando-se recursos de computação 
gráfi ca que, por sua vez, permitem a visualização de 
cortes axiais, reconstruções multiplanares e imagens 
em 3D simultaneamente (Fig. 1).

Os programas de computação gráfi ca também 
oferecerem diversos recursos para o processamento, 
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a manipulação e a análise do objeto sob investigação. 
Estes programas possibilitam mover a imagem obtida 
em vários planos e direções, realizar a identifi cação 
colorida e a exibição seletiva dos diferentes tecidos e 
superfícies, modifi car o campo de visão e desarticu-
lar o crânio. Estes segmentos separados podem ser 
movidos independentemente. Salienta-se, ainda, que 
as mensurações anatômicas craniofaciais podem ser 
determinadas nessas imagens tridimensionais, tanto 
nos tecidos duros como nos moles, utilizando-se 
programas específi cos. A localização de pontos em 
reconstruções faciais tridimensionais a partir de TC, 
ao invés das imagens dos cortes, facilita a análise e 
diminui o erro. 

O valor da computação gráfi ca na manipulação das 
imagens craniofaciais e a importância da 3D-TC, nas 
análises quantitativas e qualitativas, as quais promovem 

mais informações acerca do complexo craniofacial, são 
claramente reconhecidos. A tecnologia da computação 
gráfi ca e suas ferramentas permitem uma melhor visu-
alização e segmentação das imagens, o que possibilita 
obter mensurações craniométricas lineares e angulares 
tanto em protocolo ósseo como no protocolo tegu-
mentar, onde se tem a reconstrução facial do tecido 
mole do indivíduo (Figs. 2A-D e 3A-F). Por exemplo, 
o artifício de segmentação da imagem é muito im-
portante quando for necessária a avaliação de pontos 
internos. Já a manipulação rápida da imagem pode ser 
requerida quando da localização de um ponto frontal 
e outro lateral na determinação de uma medida. As 
reconstruções em 3D podem ser obtidas por meio da 
técnica de superfície e de volume. Esta última trabalha 
com recursos de computação gráfi ca mais modernos 
como a aplicação de escala de cores e transparência, 

� Figura 1 – Imagens axial, sagital, coronal e em 3D-TC no protocolo ósseo com o ponto zigomaticomaxilar indicando 
por meio de um guia, o qual automaticamente se localiza qualquer estrutura nas 4 imagens simultaneamente.

Cavalcanti13--.indd   387Cavalcanti13--.indd   387 13/03/2008   17:15:1213/03/2008   17:15:12



Diagnóstico por Imagem da Face

388

� Figura 2 – (A) Protocolo ósseo em 3D-TC medida N-NS (nasio-nasoespinhal, altura do nariz) de 49,30 mm. (B) Pro-
tocolo tegumentar em 3D-TC da mesma medida de 54,80 mm. (C) Ponto craniométrico Zm (zigomaticomaxilar, ponto 
mais inferior na sutura entre os ossos zigomático e maxilar) do lado direito. (D) O mesmo ponto do lado esquerdo 
obtendo então o valor de 90,70 mm para a medida Zm-Zm (representa a largura maxilar).
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� Figura 3 – (A a C) Corte axial em janela de tecido ósseo, tecido mole em 3D-TC pelo protocolo tegumentar, respec-
tivamente, demonstrando a localização do ponto Zy (zigomático) do lado esquerdo. (D a F) Corte axial em janela de 
tecido ósseo, tecido mole em 3D-TC pelo protocolo tegumentar, respectivamente, demonstrando a localização do mesmo 
ponto do lado direito e de acordo com as propriedades do programa, obtendo-se a medida Zy-Zy (largura máxima da 
face) de 149,20 mm.
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permitindo a aquisição de uma imagem fi nal com alta 
resolução, o que supera a técnica de superfície. 

A reconstrução em 3D, obtida através da técnica de 
volume, permite um melhor arquivamento dos dados, 
facilitando sua análise. Em Odontologia Legal, isso se 
refl ete numa melhor visualização dos pontos antropo-
métricos. A escala de transparência permite inclusive 
uma maior facilidade na localização de determinados 
pontos craniométricos (Fig. 4). Além disso, é possível, 
rapidamente, trabalhar na imagem com movimentos de 
rotação ou translação, alterar o zoom, ou até segmentar 
áreas que não estão sendo estudadas ou que impedem 
a visualização do local de interesse. 

A imagem em 3D apresenta, comprovadamente, 
maior precisão na determinação de medidas antropo-
métricas em relação àquelas realizadas diretamente nas 
imagens originais e em RMP (Cavalcanti e Vannier, 
1998 e Cavalcanti et al., 2004). 

A facilidade de localizar os pontos antropométricos 
também é maior nas reconstruções em 3D. Nos cor-
tes de TC axiais, por exemplo, pontos como bregma, 
astério ou aqueles localizados em intersecções ósseas 
são mais difíceis de serem identifi cados. 

Inúmeros trabalhos vêm sendo desenvolvidos com 
relação à validação de métodos de imagem por meio 
da TC no campo da Medicina e Odontologia Legal, 
como, por exemplo, os trabalhos de Cavalcanti e Van-
nier (1998), Rocha (2002) e Cavalcanti e al. (2004), os 
quais afi rmam que medidas em 3D-TC são precisas 

e acuradas e aplicáveis para diversas avaliações do 
complexo craniofacial. 

Esse tipo de reconstrução em 3D torna a identi-
fi cação de medidas craniométricas na imagem uma 
tarefa mais fácil e direta, dando margem a um deline-
amento preciso de procedimentos para o tratamento 
ou identifi cação craniofacial, pois apresenta como 
grande vantagem a capacidade de assimilar todas as 
informações dos cortes originais da TC, melhorando 
a qualidade da imagem reconstruída, além de prover 
informações que, muitas vezes, estão indisponíveis nas 
reconstruções coronal e sagital e nos cortes axiais. 

Comparando a TC espiral com a convencional, veri-
fi ca-se que a primeira apresenta um tempo de escanea-
mento muito mais rápido, o que permite um aperfeiçoa-
mento da reconstrução em 3D-TC, com melhor detalhe 
e visualização das estruturas anatômicas. Parâmetros 
como a espessura de corte e intervalo de reconstrução 
também infl uenciam na resolução de imagem. 

Rocha e cols. estudaram em 2003 a efi cácia da TC 
em espiral com visualização em 3D na área da identi-
fi cação individual forense. Medidas antropométricas 
ósseas e tegumentares foram determinadas com alta 
precisão, porém, as tegumentares apresentaram um 
índice de precisão um pouco inferior, quando com-
paradas com as ósseas. Isso pode ser compreendido 
pela difi culdade de localização de alguns pontos 
nos tecidos moles, como por exemplo, os pontos 
N (násio), Me (mentual) e Zy (zigomático). Nestes 
casos, recomenda-se o uso combinado dos cortes 
axiais e das reconstruções sagitais para a fi xação dos 
pontos Me e Zy, utilizando a ferramenta crosshair de 
um determinado programa para a análise de imagens 
volumétricas transferindo estes pontos para as ima-
gens em 3D. 

Recentemente, uma outra geração de sistemas de 
imagens está sendo explorada em Odontologia Legal. 
Trata-se da tomografi a computadorizada por feixe 
cônico (TCFC) que já trouxe grandes contribuições 
para a área de imagens. 

Apesar de seus princípios estarem em uso por qua-
se duas décadas, só agora (com o desenvolvimento de 
tubos de raios X mais baratos, sistemas de detectores 
de alta qualidade e computadores pessoais potentes), 
os sistemas começaram a se tornar econômicos e co-
mercialmente viáveis. 

Os aparelhos de tomografia computadorizada 
por feixe cônico (TCFC) são de instrumentação re-
lativamente simples e com baixa dose de radiação. 
São relativamente compactos, podendo ser instalados 

� Figura 4 – Reconstrução em 3D-TC no protocolo ósseo 
(técnica de transparência) da medida Co (Condílio)-Pg 
(Pogônio) (determina o comprimento efetivo da mandí-
bula) (124,7 mm).
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no consultório do profi ssional, onde espaço, equipe, 
medidas de proteção radiológicas e custos de manu-
tenção são frações pequenas daquelas incorridas pelos 
tomógrafos multislice. 

Deve-se salientar que, mesmo com a evolução rápi-
da pela qual estão passando, as TCFC ainda produzem 
imagens com ruídos e com defi nição espacial inferior 
às imagens produzidas por tomógrafos multislice. 

As limitações atuais da TCFC na área da Antro-
pometria são devidas às características inerentes ao 
próprio aparelho. É importante ressaltar que, quanto 
mais pesquisas inerentes à síntese e otimização dos 
algoritmos de reconstrução em 3D da tomografi a com-
putadorizada por feixe cônico e no pós-processamento 
de suas imagens forem realizadas, mais completa será a 
exploração do potencial deste tipo de imagem na área 
de identifi cação humana. 

Logo, espera-se que as mensurações antropométri-
cas, realizadas a partir da TCFC, num futuro próximo, 
serão capazes de se tornar um procedimento de rotina 
nos centros de Odontologia Forense, principalmente 
em virtude da baixa dose de radiação, quando compa-
rada com a TC espiral, pela acessibilidade desta tecno-
logia e pela relação custo-benefício favorável. Porém, 
não devemos nos esquecer de que a TC multislice é, 
atualmente, o exame de imagem soberano, em termos 
de qualidade e resolução de imagem e em acurácia e 
confi abilidade quantitativa dos dados das imagens.

 A introdução dessas novas metodologia e tec-
nologia representa uma grande inovação na área da 
Odontologia Forense para fi ns de identifi cação huma-
na, principalmente nos grandes centros urbanos onde 
o número de pessoas é alto e a rapidez e objetividade 
do método são fatores fundamentais.

As técnicas de reconstruções em 3D podem dis-
cernir a anatomia craniofacial acuradamente, tanto 
nos protocolos de tecidos moles quanto nos ósseos, 
acrescentando importantes fontes para análises antro-
pológicas e craniométricas, uma vez que estes tipos 
de análises requerem que a fi xação dos pontos seja 
realizada com precisão e mensurações determinadas 
de forma acurada, além de permitirem alta resolução 
qualitativa das imagens em 3D, graças ao desenvolvi-
mento de programas de computação gráfi ca cada vez 
mais rápidos, modernos e interativos.
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