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RESUMO

Introducdo: a morte € um processo de dificil diagnéstico e o intervalo pos-
morte (IPM) se torna de dificil execugéo, sendo necessario o uso de diversos métodos.
A Odontologia adentra esse meio, podendo utilizar-se dos dentes, que sao estruturas
de grande resisténcia. Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo analisar,
histologicamente, as estruturas dentarias para determinacdo do IPM. Metodologia:
foram coletados 66 dentes, que foram divididos nos grupos controle e enterrado e nos
tempos de 24 horas (T1), 30 dias (T2) e 3 meses (T3). O método utilizou cortes
manuais com disco de Carborundum e processamento histolégico com
descalcificacdo com uso de acido nitrico a 5%. Resultados: foi encontrada
preservacao dos tecidos dentais nos tempos T1 e T2, porém a analise quantitativa
com os parametros “ausente”, “presente” e “ndo visto” ndo foram suficientes para
descricdo das diferencas, sendo mais adequado o uso da analise qualitativa.
Conclusao: o presente trabalho foi ao encontro da literatura relacionada ao calculo do
IPM, apresentando algumas diferengcas marcantes na presengca do ligamento
periodontal e da utilizacdo do acido nitrico a 5%, colocando-se como possivel

metodologia para descalcificacao.

Palavras-chave: Odontologia Legal. Dente. Polpa dentaria. Histologia.



ABSTRACT

Introduction: Death is a process that is difficult to diagnose, and determining
the postmortem interval (PMI) is therefore challenging, requiring the use of multiple
methods. Dentistry contributes to this field through the analysis of teeth, which are
highly resistant structures. Thus, the present study aimed to histologically analyze
dental structures for PMI estimation. Methodology: Sixty-six teeth were collected and
divided into control and buried groups at the following time intervals: 24 hours (T1), 30
days (T2), and 3 months (T3). The method involved manual sectioning with a
Carborundum disc and histological processing with decalcification using 5% nitric acid.
Results: Preservation of dental tissues was observed at T1 and T2. However, the

N

quantitative analysis using the parameters “absent,” “present,” and “not observed” was
insufficient to describe the differences, making qualitative analysis more appropriate.
Conclusion: The present study was consistent with the literature regarding PMI
estimation, while showing notable differences related to the presence of the
periodontal ligament and the use of 5% nitric acid, suggesting its potential as a

decalcification method.

Keywords: Forensic Dentistry. Tooth. Dental pulp. Histology
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1 INTRODUGAO

A morte € um processo de dificil diagndstico e fatores internos e externos
influenciam seu andamento e, por isso, a estimativa do tempo de morte ou intervalo
post-mortem (IPM) se torna impreciso e de complexa execugao, sendo necessaria a
combinagcao da analise do conjunto de diversos fendmenos cadavéricos para uma
estimativa mais precisa (FRANCA, 2017). Tal estudo se faz, muitas vezes, importante
no ambito das investiga¢des criminais e fato de interesse da Justica, onde € exigido
uma aproximacao mais exata possivel do IPM (FRANCA, 2017; MIZIARA, 2022). No
entanto, quanto maior o espago temporal entre 0 momento do ébito e a analise do
cadaver, maior a dificuldade em se obter um IPM preciso (FRANCA, 2017; MIZIARA,
2022; VANRELL; BORBOREMA, 2016).

A necrépsia médico-legal pode fornecer subsidios para determinar o tempo
estimado de morte, ou cronotanatognose, utlizando procedimentos
cronotanatognoésticos (FRANCA, 2017; MIZIARA, 2022; VANRELL; BORBOREMA,
2016). Contudo, levando em consideragao o calendario da morte proposto por Franca
(FRANCA, 2017), & possivel observar que os métodos atuais para estimativa do IPM
se restringem a intervalos curtos de até 96 horas e, passado esse tempo, ha um salto
para o periodo de 2 anos (FRANCA, 2017). Durante esse periodo entre as 96 horas
e 0s 2 anos, a entomologia forense (area que estuda os insetos) seria a metodologia
utilizada (FRANCA, 2017; VANRELL; BORBOREMA, 2016; LENZ et al., 2023), porém,
nao € realizada rotineiramente nos Institutos Médicos-Legais do Brasil e apresenta
varios fatores que podem afeta-la (FRANCA, 2017; MIZIARA, 2022; LENZ et al., 2023;
TRUNCKLE; OKAMOTO, 2022). Por isso, estudos que propéem novas técnicas e
fatores que possam ser utilizados para melhor diagnéstico do IPM se fazem
essenciais, a fim de tornar o trabalho investigativo cada vez mais agil e preciso.

De acordo com o Artigo 63 da Secéao VIl da Consolidagdo das normas para
procedimentos nos conselhos de Odontologia do Conselho Federal de Odontologia
(CFO), a Odontologia Legal é a especialidade que tem como objetivo pesquisar os
fendbmenos psiquicos, fisicos, quimicos e biolégicos que podem atingir ou ter atingido
0 homem (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012). A cronotanatognose
esta inserida na tanatologia forense, area que também faz parte das competéncias
dos profissionais dessa especialidade (FRANCA, 2017; CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2012).
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Dentes sdo os elementos do corpo humano mais duraveis a deformacées,
decomposicdes e altas temperaturas, sendo assim, estruturas capazes de preservar-
se morfologicamente (SILVA; JARDIM JUNIOR; MARTINS, 2019; MATOSO et.al.,
2016) devido a sua composi¢ao que inclui a dentina e o cemento, estruturas que
protegem a polpa dentaria (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023; GARTNER, 2022). As
células que compdem as estruturas dentarias sao passiveis de serem observadas e
analisadas microscopicamente, possibilitando estudos utilizando métodos histologicos
gue observem a autdlise celular (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023; GARTNER, 2022).

A Odontologia, assim, se insere como campo importante e inovador nas
investigacoes da cronotanatognose, podendo envolver o estudo dos tecidos gengivais
(MAHALAKSHMI et al.,, 2016; YADAV et al, 2017; PASARIBU; AUERKARI;
SUHARTONO, 2024), linguais (RAJKUMARI et al., 2020; GUERRERO-URBINA et
al., 2022) e dentais (VAVPOTIC et al., 2009; BHUYAN et al., 2020; CARRASCO et al.,
2017; SATO et al, 2024) para determinacdo do IPM. Portanto, devido as
caracteristicas dentais de resisténcia as condicbes ambientais adversas e a
possibilidade de analise dos tecidos do complexo dentino-pulpar, faz-se necessario
o estudo histologico da autdlise tecidual com objetivo de contribuir nos procedimentos
cronotanatogndsticos, enfatizando o papel da odontologia na estimativa do intervalo
post-mortem, sobre a justificativa da odontologia ja se fazer presente no IPM por

diversas metodologias aplicadas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados temas de relevancia para a compreensao dos
assuntos relacionados a pesquisa. A segao 2.1 trata dos temas do estudo da morte
— tanatologia —, do tempo de morte (IPM) — cronotanatognose — e os fenémenos
cadavéricos. A secao 2.2 descreve as técnicas cronotanatognésticas atuais, suas
desvantagens e o calendario da morte. A secdo 2.3 aborda a importancia da
Odontologia Legal nas investigagdes criminais, a constituicao histolégica dos dentes
e as vantagens de sua utilizagao na estimativa do IPM. Finalmente, a secéo 2.4 expbe
os trabalhos que utilizaram analises histologicas de tecidos dentais para a estimativa

do IPM e que serviram como base para a produgao da presente pesquisa.

2.1 TANATOLOGIA E CRONOTANATOGNOSE

A morte determina o fim da unidade biolégica do homem e conceitua-se,
tradicionalmente, como a cessacao dos fendmenos vitais (dos sistemas respiratério,
circulatério e nervoso) (FRANCA, 2017; MIZIARA, 2022). Pelo fato desses sistemas
nao cessarem todos de uma vez, a morte tem inicio com modificagbes graduais e
irreversiveis (MIZIARA, 2022), e a determinacgao precisa do momento exato da morte
¢ dificil, nao havendo sinal de certeza até que os fenémenos transformativos surjam
no cadaver (FRANCA, 2017). Os fenOmenos cadavéricos surgem imediatamente
apos a cessacao da circulacao, podendo ser utilizados para a estimativa do tempo de
morte ou IPM (FRANCA, 2017; MIZIARA, 2022), mas dependem de fatores intrinsecos
(da anatomia e comorbidades em vida) e extrinsecos (do local onde o cadaver
permaneceu) (MIZIARA, 2022).

Um dos fenémenos cadavéricos transformativos destrutivos & a autdlise, ou
processo de destruicdo celular sem interferéncia bacteriana (FRANCA, 2017;
MIZIARA, 2022), sendo o mais precoce dos fendmenos cadavéricos (FRANCA, 2017).
O meio vivo apresenta pH neutro e, no momento que surge acidez, a vida comeca a
tornar-se impossivel (FRANCA, 2017). Cessada a circulagcdo, as células sofrem
fendbmenos fermentativos anaerdbios combinados com acdo de enzimas celulares
que transformam o meio de neutro a acido (acidificacdo) (FRANCA, 2017; MIZIARA,
2022). A autdlise pode ser dividida em fase latente (onde ocorrem alteracdes
citoplasmaticas) e fase necrética (onde ha comprometimento do nucleo ocasionando
seu desaparecimento) e, com isso, as células do organismo morrem gradativamente
(FRANGCA, 2017).



19

A cronotanatognose € a area que estuda os meios para determinacéo do tempo
entre a morte e o exame necroscépico, ou IPM (FRANCA, 2017; VANRELL;
BORBOREMA, 2016). Essa determinagédo baseia-se nos fenémenos cadavéricos e,
guanto maior o tempo decorrido ap6s a morte, maior a dificuldade em se obter um IPM
preciso (FRANCA, 2017; VANRELL; BORBOREMA, 2016). O exame necroscopico
ou necropsia € o exame do cadaver tendo como um dos objetivos determinar a data
e hora aproximada do ébito (FRANCA, 2017; VANRELL; BORBOREMA, 2016) e deve
utilizar um conjunto de procedimentos técnicos-cientificos sistematizados,
denominadas técnicas cronotanatognésticas, que possibilitam datar o momento da
morte dentro de uma faixa temporal (VANRELL; BORBOREMA, 2016).

2.2 TECNICAS CRONOTANATOGNOSTICAS

Os fenbmenos que sao utilizados para estimativa do IPM séao: esfriamento do
cadaver, livores de hipéstase, rigidez cadavérica, gases da putrefacao, perda de peso,
mancha verde abdominal, cristais no sangue putrefeito, crioscopia do sangue,
conteudo estomacal, conteiudo vesical, fundo de olho, liquido cefalorraquidiano,
tonometria ocular e concentracdo de potassio no humor vitreo (FRANCA, 2017,
MIZIARA, 2022; VANRELL; BORBOREMA, 2016). Porém, esses fendmenos
apresentam variabilidade de acordo com fatores intrinsecos e extrinsecos, e nao
conseguem determinar um IPM nao recente (FRANCA, 2017; VANRELL,
BORBOREMA, 2016).

A biotanatologia (ou entomologia médico-legal) (FRANCA, 2017; MIZIARA,
2022; VANRELL; BORBOREMA, 2016; LENZ et al., 2023) e as fases da putrefacao
(MIZIARA, 2022; VANRELL; BORBOREMA, 2016) sao, por sua vez, mais utilizados
para mortes nao recentes. A entomologia estuda e aplica os conhecimentos a respeito
do surgimento da fauna e da flora cadavéricas e dos ciclos vitais dos insetos e outros
artrépodes necréfagos que depositam seus ovos em orificios naturais ou provocados
nos cadaveres (FRANCA, 2017; MIZIARA, 2022). Contudo, essa técnica apresenta
algumas desvantagens: pode ser realizado somente em cadaveres que estavam
expostos ao ar livre (FRANCA, 2017), é extremamente dependente de fatores
climaticos, geograficos, comportamento noturno e efeitos de drogas ou substancias
toxicas (FRANCA, 2017; MIZIARA, 2022; LENZ et al., 2023), depende do
conhecimento das fases de desenvolvimento dos insetos e o calculo utiliza um modelo

de crescimento pré-selecionado, nao sendo, assim, possivel estabelecer um resultado
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de carater absoluto (FRANCA, 2017) e, portanto, ndo € uma técnica utilizada
rotineiramente nos Institutos Médicos-Legais do Brasil (LENZ et al., 2023;
TRUNCKLE; OKAMOTO, 2022). A putrefacdo, por sua vez, apresenta 4 fases:
cromatica, gasosa, coliquativa e de esquelitizacdo (MIZIARA, 2022; VANRELL;
BORBOREMA, 2016), seguindo uma determinada evolugéo cronolégica que nao ha
precisao exata (MIZIARA, 2022). Assim como a entomologia, as fases da putrefacao
sao dependentes de outros fatores (intrinsecos ou extrinsecos) € num mesmo cadaver
pode haver simultaneidade das fases, dificultando uma determinacgéo rigorosa do IPM
(MIZIARA, 2022).

De acordo com o calendario da morte proposto por Franca (FRANCA, 2017),
pode-se combinar os fendmenos cadavéricos a fim de se ter uma aproximacgao do
IPM, mas, ao observar os intervalos, € possivel concluir que os métodos atuais sao
suficientemente precisos para mortes recentes (até 96 horas), porém, ao superar as
96 horas, as técnicas atuais se tornam imprecisas, sendo que o préximo intervalo do
calendario de Franca € de 2 anos (FRANCA, 2017). Entre as 96 horas e os 2 anos ha
um grande salto, indicando incerteza e grande variabilidade.

Considerando que a determinagdo do IPM é importante na resolugdo de
guestdes civis como a premoriéncia no interesse na sucessao e também na questao
de responsabilidade criminal (FRANCA, 2017), faz-se necessaria uma aproximacgao

mais precisa possivel do IPM.

2.3 A ODONTOLOGIA E OS DENTES

A Odontologia Legal exerce papel importante nas investigacbes criminais,
principalmente no papel de identificagdo humana (SILVA; JARDIM JUNIOR;
MARTINS, 2019; HOFMANN, 1882). O Conselho Federal de Odontologia (CFO)
considera a Odontologia Legal como a especialidade responsavel por pesquisar os
fendmenos psiquicos, fisicos, quimicos e biolégicos que podem atingir ou ter atingido
0 homem (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012), sendo a tanatologia
e a cronotanatognose areas de atuacdo dos profissionais dessa especialidade
(FRANCA, 2017; CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012). Em relagéo a
determinacao do IPM, a Odontologia se insere em técnicas inovadoras por meio de
analises histologicas de tecidos bucais, incluindo a gengiva (MAHALAKSHMI et al.,
2016; YADAV et al., 2017; PASARIBU; AUERKARI; SUHARTONO, 2024) e a lingua
(RAJKUMARI et al., 2020; GUERRERO-URBINA et al., 2022). Porém, os dentes, pela
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sua composicao e localizagdo, sao as estruturas mais resistentes no ser humano,
sendo capazes de resistir até mesmo aos fenémenos térmicos (como incéndios de
casas e carros) (MATOSO et al., 2016), consolidando sua importancia na identificacao
humana desde 1881 no incéndio de um teatro em Viena (HOFMANN, 1882).

Todos os dentes apresentam a mesma estrutura geral: esmalte, dentina,
cemento e polpa, podendo ser dividido em coroa e raiz. O dente fica localizado em
uma cavidade Ossea denominada alvéolo, em que o periodonto, composto pelo
cemento, ligamento periodontal (LPD), osso alveolar e a gengiva, é responsavel pela
manutencao do dente nos ossos maxilares (Figura 1) (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2023; GARTNER, 2022).

O esmalte € composto por cerca de 96% de matéria inorganica (principalmente
cristais de hidroxiapatita de calcio), 1% de matéria organica e 3% de agua, sendo,
assim, o componente mais duro do corpo humano (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023;
GARTNER, 2022). O esmalte & produzido pelos ameloblastos (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2023; GARTNER, 2022), células de origem ectodérmica (JUNQUEIRA,
CARNEIRO, 2023), que sintetizam segmentos de bastao que se aderem para formar
bastdes de esmalte (prismas de esmalte) cilindricos, que, por sua vez, estao unidos
pelo esmalte interprismatico (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023; GARTNER, 2022). Os
prismas e o esmalte interprismatico apresentam a mesma composi¢ao, mas diferem
entre si apenas pela orientagédo dos cristais de hidroxiapatita (GARTNER, 2022). Os
prismas se estendem por toda a camada de esmalte (da jungao amelodentinaria (JAD)
até a superficie do esmalte, recobrindo toda a dentina da coroa) em sequéncias
alternadas, semelhantes aos anéis de crescimento do tronco de arvores, chamadas
estrias de Retzius (GARTNER, 2022).

A dentina € composta por cerca de 70% de cristais de hidroxiapatita de calcio,
20% de compostos organicos (principalmente colageno tipo I, proteoglicanos e
glicoproteinas) e 10% de agua, portanto, € o segundo composto mais duro do corpo
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023; GARTNER, 2022). A dentina é produzida pelos
odontoblastos, células alongadas localizadas na periferia da polpa que apresentam
uma extensao citoplasmatica apical ramificada (processo odontoblastico,
prolongamento odontoblastico ou fibra de Tomes) que adentra perpendicularmente a
dentina formando espagos em forma de tunel denominados tubulos dentinarios, que
se estendem da polpa até a juncdo amelodentinaria na coroa e a jungéao

dentinocementaria na raiz, tornando-se cada vez mais estreitos a medida que se
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aproximando do esmalte e do cemento (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023; GARTNER,
2022). Ao longo do comprimento dos tubulos dentinarios, a dentina apresenta uma
formacao analoga as estrias de Retzius, chamada de linhas de Owen (GARTNER,
2022). Os tubulos sao preenchidos por fluidos e poucas fibras nervosas amielinicas
os penetram em sua porc¢éao pulpar (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023). A dentina é o
principal componente do dente que circunda toda a cavidade pulpar, onde a polpa
dental se localiza (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023; GARTNER, 2022).

O cemento recobre a dentina radicular e € composto por cerca de 50% de
cristais de hidroxiapatita de calcio e aproximadamente 50% de matriz orgénica
(principalmente colageno tipos I, Ill e XIl, glicoproteinas, proteoglicanos e
glicosaminoglicanos) e agua, assemelhando-se, em dureza, ao tecido 6ésseo
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023; GARTNER, 2022). O cemento € mais espesso na
porcao radicular e abriga cementécitos, células enclausuradas em lacunas, com
processos que se estendem das lacunas dentro de canaliculos em direcao ao LPD
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023; GARTNER, 2022). A regiao coronal do cemento é
muito fina e nao apresenta cementécitos, sendo denominado cemento acelular
(GARTNER, 2022). O cemento apresenta uma intima relagédo com o LPD, sendo este
responsavel pela nutricdo dos cementacitos e pela incorporacgao de fibras de colageno
tipo | do LPD (fibras de Sharpey) ao cemento (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023;
GARTNER, 2022).

A polpa € um tecido conjuntivo frouxo de consisténcia gelatinosa ricamente
vascularizado e inervado e rico em proteoglicanos e glicosaminoglicanos, localizado
na cavidade pulpar (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023; GARTNER, 2022). Por ser
circundada pela dentina, a polpa recebe os vasos sanguineos, linfaticos e fibras
nervosas pelo forame apical, pequena abertura na ponta de cada raiz dental que
permite a comunicagao da polpa radicular com o LPD (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2023; GARTNER, 2022). Histologicamente, a polpa pode ser dividida em 3 zonas
homocéntricas ao redor do nucleo da polpa: a zona odontoblastica, onde ha uma Unica
camada de odontoblastos que estendem seus processos para os tubulos dentinarios
adjacentes; a zona livre de células, abaixo da zona odontoblastica; a zona rica em
células, mais préxima ao nucleo da polpa e composta por fibroblastos e células
mesenquimais (GARTNER, 2022). O nucleo da polpa apresenta grande
vascularizacao e inervagao com fibras nervosas simpaticas e sensoriais formando o

plexo de Rashkow préximo a zona rica em células (GARTNER, 2022), sendo que
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algumas fibras nervosas perdem sua bainha de mielina ao passar pela zona livre de
células e penetrar nos tubulos dentinarios (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023;
GARTNER, 2022).

Figura 1 - O dente e estruturas de suporte
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Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Figura 2 — Conformacao histolégica do complexo dentina-polpa
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Por existir uma padronizacao da formacao e organizacao celular dos dentes
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023; GARTNER, 2022), pela sua resisténcia a fatores
externos (MATOSO et al., 2016) e por haver a possibilidade de realizacdo de analises
histolégicas de suas estruturas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023; GARTNER, 2022),
os dentes se tornam, entdo, grandes contribuidores para identificagdo humana
(MATOSO et al., 2016; HOFMANN, 1882) e, recentemente, para o estudo de novas
técnicas para determinacdo do IPM (VAVPOTIC et al., 2009; BHUYAN et al., 2020;
CARRASCO et al., 2017; SATO et al., 2024).

2.4 TRABALHOS RELACIONADOS

Vavpoti¢ (VAVPOTIC et al., 2009), estudaram os dentes higidos de 32
cadaveres, que tiveram suas mandibulas removidas e mantidas em um recipiente
plastico aberto, divididos em 2 grupos (15 em temperatura ambiente de 23°C e 17 em
temperatura de 4°C). Assim que os cadaveres chegavam ao local os pesquisadores
extrairam um canino e, apés 24 horas, um pré-molar foi extraido. Imediatamente apos
a extragao, os pesquisadores retiraram os % apicais da raiz e fixaram o dente em
formol 10% para permitir a descalcificagdo e o processamento histolégico para
confeccao de laminas de 4 micrdbmetros. Com a coloragdo de hematoxilina e eosina
(HE), as laminas foram analisadas no microscopio Nikon Eclipse E600 sob
maghnificacao de 10x e 40x e as imagens foram digitalizadas com uso da camera CCD-
1300 CB para analise do software NIS-Elements AR (Nikon). As células da camada
odontoblastica foram avaliadas morfologicamente e contadas, para que os
pesquisadores calculassem a densidade relativa e média dos odontoblastos em cada
amostra. Baseados nas informacdes coletadas e nos resultados das analises, os
pesquisadores coluiram que o numero de odontoblastos e sua aparéncia histologica
podem ser um parametro adicional para estimativa do IPM.

Bhuyan (BHUYAN et al., 2020), realizaram um estudo com 40 dentes higidos
divididos em 8 grupos. Apo6s a exodontia por indicacao ortoddntica dos pré-molares
dos pacientes, a data e a hora da extragéo foram considerados como o momento da
morte do individuo e o forame apical foi bloqueado com cera para simular um alvéolo.
Os grupos de 1 a 8 tiveram como tempo de experimento (IPM), respectivamente, 24
horas, 48 horas, 72 horas, 1 més, 3 meses, 6 meses, 1 ano e 2 anos. Passado o
tempo, cada dente foi colocado em uma depressdo de um bloco de madeira e,

utilizando um cinzel e um martelo, os pesquisadores fraturaram o dente para separar
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a polpa da dentina com um férceps e uma pinga. Os pesquisadores registraram as
mudancgas morfoldgicas (tamanho, cor e consisténcia) da polpa retirada e fixaram-na
em formol 10% para possibilitar o processamento histolégico e confecgcéo de laminas
que foram coradas com HE e coloragao de Gram. Os pesquisadores entao analisaram
as caracteristicas morfologicas, histolégicas e microbiolégicas de cada lamina com
um microscopio de luz sob magnificacao de 100x, 400x e 1000x. Concluiram que o
IPM utilizando a polpa dental pode ser estimado em intervalos de até 2 anos, devido
a degradacgao progressiva da matriz pulpar e de suas células, sendo um método
simples, eficaz e confiavel para auxiliar na estimativa do IPM.

Carrasco (CARRASCO et al., 2017), utilizaram 24 terceiros molares higidos
extraidos divididos em 4 grupos submetidos, respectivamente, aos tempos de 24
horas, 1 més, 3 meses e 6 meses sob condi¢cdes controladas em laboratério, com os
dentes mantidos em um tubo de polipropileno estéril. Apds o tempo determinado, os
pesquisadores realizaram tomadas radiograficas dos dentes para planejar um acesso
coronario. Os dentes foram lavados sucessivamente em solugao salina com fosfato
durante 1 minuto e, em sequéncia, foram imersos em solugéo para hidratagdo externa
(do inglés external hydration solution (SRE)) em pH de 7,4 por 16 horas. Os dentes,
entao, foram posicionados individualmente em placas de petri para acesso coronario
com brocas carbide e diamantadas e para perfuracao lateral com objetivo de acessar
a polpa coronaria e radicular, respectivamente. As amostras perfuradas foram imersas
em solugéo para hidratacao interna (do inglés internal hydration solution (SRI)) por 48
horas em encubadora. O tecido pulpar hidratado foi removido do dente com uso de
Automated Endodontic Files (SAF) e depositado em uma placa de petri para ser fixado
com formol 10% para processamento histolégico e produgdo de laminas de 3
micrémetros de espessura. As laminas foram coradas com HE e Tricromio de Masson
para serem observadas utilizando o microscépio Motic Digital BA310 equipado com
uma camera digital para captura das imagens, sob magnificacdo de 40x e 100x. A
analise qualitativa das estruturas morfologicas da polpa e a analise quantitativa dos
nucleos celulares e fibras colagenas foram realizadas. Os autores concluiram que a
técnica utilizada € aplicavel para a estimativa do IPM, também considerando mortes
nao recentes.

Sato (SATO et al., 2024), coletaram 110 terceiros molares higidos extraidos de
pacientes de 18 a 40 anos. Imediatamente ap6s a exodontia, os dentes foram

identificados de acordo com o sexo e a idade do paciente e mantidos em um freezer
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de -80°C para criopreservacao. As amostras foram separadas em 4 tempos de
experimentacao: 24 horas, 1 més, 3 meses e 6 meses. Cada tempo incluiu 3 grupo
em que 2 simulavam cenarios forenses: grupo controle, enterrados e imersos em agua
(afogados), sendo cada um dos grupos compostos por 30 dentes. Os dentes foram
retirados do freezer para aclimatizagéo e colocados individualmente em recipientes
de poliéster com identificacdo e aberturas que possibilitaram o contato do dente com
o ambiente. Os dentes enterrados foram posicionados no solo e os afogados em um
lago utilizando uma rede de pesca, e tanto o solo como a agua foram analisados em
relacdo ao pH. Apos a passagem dos tempos determinados, as amostras foram
fixadas em paraformoldeido 4%, seguida pela descalcificacao com acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) 10% por 24 semanas para permitir o corte do
dente no micré6tomo e produgdo de laminas histolégicas de 6 micrometros de
espessura. As laminas foram coradas com HE e vermelho picro sirius (do inglés picro
sirius red (PSR)) e analisadas no microscépio Axio Imager Z2 sob magnificacao de
10x e 40x. A analise quantitativa utilizou o software AxioVision Program para
contagem das fibras colagenas e a analise qualitativa considerou auséncia ou
presenca da polpa, pré-dentina, cemento e LPD, considerando o IPM quando uma
dessas estruturas apresentasse auséncia pela primeira vez. Os autores concluiram
que a analise qualitativa e quantitativa das caracteristicas histolégicas dos tecidos
dentais sdo potencialmente pardmetros para a estimativa do IPM em diferentes

cenarios e tempos.
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3 PROPOSIGAO

O estudo pretende fornecer dados da analise histolégica das polpas dentarias
no periodo pos-morte e progressiva alteragdo dos componentes celulares ao longo
do tempo, a partir da elaboracédo de parametros qualitativos e quantitativos sobre a
estimativa do periodo po6s-morte com base na degradacdo microscopica da polpa
dentaria. Dessa maneira, espera-se a descricdo detalhada das caracteristicas e
alteracbes que ocorrem nos respectivos tempos de 24 horas, 30 dias, 3 meses. Com
iss0, a pesquisa podera auxiliar no desenvolvimento de técnicas mais precisas para
determinacao do IPM, principalmente em casos em que outras metodologias néo
possam ser utilizadas ou nao sejam suficientemente precisas, contribuindo para a

area da Odontologia Legal e estudos forenses.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa transversal analitica foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
no parecer numero 7.474.954. (presente no Anexo A), seguindo as normas da
Resolucdo CNS n°466/2012, e todos os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado pela pesquisadora, presente no
Apéndice A. A metodologia descrita a seguir esta, em resumo, contida no fluxo de
procedimentos presente na Figura 3.

Figura 3 - Fluxograma de procedimentos

' Enterrado
—E— Ea —
Aguardar tempo do experimento em
cada grupo
@ T1:24h
x TZ 30 dias
@ : Re‘grad a dos tubos, @ T3: 3meses
X " aclimatizagdo e separacdo
Dente higido apos : Controle
g -om \ dos grupos para experimento
Criopreservagio em
Dente colocado em tubo freezer -80°C
falcon preenchido com SF
09% ,
- h
&
el | o D
:
Andlise quantitativa e Confeccdo de 1dminas Descalcificagdo por 8 dias Amostras colocadas
qualitativa das laminas histologicas com secgdes em acido nitrico 5% e em recipientes com y
seriadas para coloragio HE posterior processamento paraformoldeido 10%
e tricrdmico de Masson histologico por 48 horas @

Corte coronal (sentido M-D) dos
dentes com disco de carborundum
meontado em pega de mdo com
refrigeracéo

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Os participantes sédo pacientes de, no minimo, 17 anos, com indicagao clinica
de exodontia de terceiros molares higidos superiores e inferiores, e doaram
voluntariamente os dentes removidos apds o procedimento realizado na clinica de
Cirurgia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora.

Por estudar o intervalo p6s-mortem (IPM), o momento da exodontia foi
considerado como o horario da morte, ja que, a partir da exodontia, os feixes
neurovasculares sao seccionados, iniciando, assim, o processo de autdlise e
mudancgas histologicas, semelhantemente ao que ocorre na morte do corpo com a

cessacao dos batimentos cardiacos e fluxo sanguineo.
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Os dentes foram armazenados individualmente em tubos Falcon com soro
fisiolégico de cloreto de sédio 0,9% estéril (Fresenius Kabi Brasil Ltda®) e
identificados com o numero da ordem de coletas, seguindo ordem crescente. O sexo,
a data de nascimento e idade do paciente, o numero do dente extraido, a data (com
dia, més e ano) e o turno da exodontia (manha ou tarde) foram registrados em uma
planilha impressa e digital (Google Planilhas®) (Apéndice B), para que cada tubo e
dente pudessem ser identificados. Apos a coleta e identificagdo, os dentes foram
armazenados em um freezer a -80°C (Biotecno® modelo BT1300/520) para

criopreservacao até o dia do inicio do experimento.

ApoOs a coleta de todos os 66 dentes da amostra, os tubos foram retirados do
freezer até que atingissem temperatura ambiente, sendo retirados dos tubos, secados
(Figura 4) e fotografados para medi¢des (Figura 5). Posteriormente foram separados
aleatoriamente em 2 grupos amostrais: Grupo 1 (G1) (controle) e Grupo 2 (G2)
(enterrados). Os grupos simulam cenarios forenses a fim de se aproximarem da vida
real, permitindo que os resultados encontrados possam auxiliar na criacdo de um
método que possa ser utilizado em investigagdes criminais. Os tempos para
experimentacdo de analise de IPM serao determinados em: 24 horas (T1), 30 dias
(T2) e 3 meses (T3), considerando 3 meses como morte néo recente e,
consequentemente, mais dificil de ser analisada com os métodos atuais de estimativa
de IPM.

Figura 4 - Descongelamento das amostras

I

a. Retirada dos tubos; b. Separacdo para descongelamento; c. Retirada dos dentes; d. Secagem do dente

Fonte: elaborado pela autora (2026)
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Figura 5 — Registros fotograficos dos dentes

ik A -
a. Arranjo para registros fatograficos; b. Altura para registros fotograficos; c. Exemplo de
foto de um dos dentes

Fonte: elaborado pela autora (2026)

O grupo controle (G1) foi mantido em recipientes plasticos individuais sem
tampa em condi¢cbes ambientais naturais (nao laboratoriais e nao controladas) dentro
de uma sala de acesso restrito na FO-UFJF. O grupo de dentes enterrados (G2) foi
armazenada em recipiente plastico individual com perfuragdes que permitiam o
contato entre o dente e o solo identificados com uma haste de madeira fina visivel

externamente ao recipiente para cultivo de plantas. (Figura 6)

Figura 6 - Configuracao final dos grupos

a. Preparacao dos dentes do G2; b. Prepara¢do dos dentes do G1;
c. Configuracdo final dos dentes do G2 em ambiente externo; d. Configuracdo
final dos dentes do G1 em ambiente interno

Fonte: elaborado pela autora (2026)
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O solo utilizado foi previamente analisado em relagédo ao pH, utilizando teste
em agua e CaCl2 (preconizado pela Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria -
Embrapa) (22). Em cada béquer de vidro foram colocados 10ml de solo medidos na
mesma pipeta de vidro. Em 5 béqueres de vidro foram adicionados 25ml de agua, e
nos outros 5 béqueres foram adicionados 25ml de solugdo de CaCl2 de 0,01mol/L
(mistura de 500mL de agua e 0,735g de CaCl2 p.a), e ap6s a adicao do liquido, houve
homogeinizagdo em cada béquer utilizando bastées de vidro. Ap6s homogeinizar, as
solugdes foram colocadas em repouso por 1 hora para decantagcdo. O liquido
sobrenadante foi tranferido, ap6s o repouso, para outro béquer usando uma
micropipeta, para analise em pHmetro de bancada (potencidmetro com eletrodo
combinado) (MS TECNOPON® modelo mPA210) previamente calibrado com solugao
de pH 4,0 e 7,0 (obtendo precisdo de 97,4%) em temperatura de 21,6°C (Figura 7).
Os valores obtidos estdo contidos na Tabela 1.

Figura 7 - Teste de pH do solo utilizado

a. Arranjo para preparo do experimento; b. Recipientes apos adigdo do solo as solugdes; ¢. Recipientes apos 1 hora de decantagio; d. Coleta de
liguido sobrenadante; e. Recipientes apds coleta; f. Andlise em pHmetro de bancada

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Tabela 1 - Valores dos testes de pH do solo

Teste pH em solugéo de agua pH em solucao de CaCl2
1 5,6 4,01
2 4,89 4,16
3 4,70 4,20
4 4,41 4,24
5 4,50 4,24

Média 4,82 417

Média total 4,49

Fonte: elaborado pela autora (2026)
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Passado o tempo considerado como IPM, os dentes foram retirados dos
cenarios forenses e imediatamente processados com realizacdo de um corte em
sentido coronal (de mesial para distal) utilizando disco de Carborundum estéril
montado em peca reta (Dabi Atlante® Intra com Spray SL30) com refrigeracao
continua com agua e posterior fixacdo em paraformaldeido a 10% (formol 10%

tamponado) durante, no minimo, 48 horas (Figura 8).

Figura 8 - Corte e fixagdo dos dentes

a. Realizacdo dos cortes em sentida coronal; b, Dente apos o corte coronal; ¢ Fixagdo em paraformoldeido 10%

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Apés fixagéo, os dentes foram colocados em recipientes com acido nitrico na
concentracao de 5% por cerca de 8 a 15 dias, com renovacgao da solugao diariamente,
para descalcificagdo das amostras. Ao atingir a consisténcia borrachoide que é
necessaria para secgao coronal no ponto medial do dente, o dente & processado
histologicamente em estufa a 60°C: alcool absoluto 1, 2 e 3 por 30 minutos em cada,
seguido por xilol 1 e 2 por 30 minutos cada e, finalmente, parafina 1 e 2 por 60 minutos
cada. Apds processamento, o dente € emblocado em parafina histolégica para permitir
o corte em micrétomo manual em 4 micrometros de espessura, de maneira serial,
para producao das laminas histoldégicas. As laminas passaram por processo de
desparafinizacdo em xilol e alcool etilico absoluto para posterior coloragdo em

hematoxilina e eosina (HE) ou tricromico de Masson.

As imagens obtidas com o microscépio Axio Scope.A1 para analise quantitativa
foram produzidas utilizando 2 secc¢des sequencialmente escalonadas, em que, para
cada secc¢ao, sao capturadas 6 imagens no aumento de 40x: 2 da regidao coronal
(mesial e distal), 2 da regiao radicular (mesial e distal), 2 da regiao de teto e assoalho

da camara pulpar. Ao todo, 12 imagens foram capturadas utilizando a camera
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AxioCam ERc5s para cada elemento dentario e a analise qualitativa foi realizada por
um patologista experiente. O software AxioVision Program foi usado para as medi¢oes
da analise quantitativa das fibras colagenas da dentina nas laminas de tricrobmico de
Masson. A ferramenta de medi¢cao automatica foi usada e o contorno manual ocorre
somente quando a marcagao automatica extender-se para além da regido de
interesse. Os valores sao contabilizados em pixels e organizados em uma planilha do
Microsoft Excel. A média e desvio padrdo foram medidos para cada grupo, sendo
possivel a confeccao de graficos boxplot.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados 66 dentes, sendo 26 dentes (40,6%) 28 (terceiro molar
superior esquerdo), 22 dentes (34,4%) 18 (terceiro molar superior direito), 8 dentes
(12,5%) 48 (terceiro molar inferior direito), 7 dentes (10,9%) 38 (terceiro molar inferior
esquerdo), 1 dente 24 (primeiro pré-molar superior esquerdo) e 2 dentes
supranumerarios (Grafico 1).

Os pacientes foram 45 do sexo feminino (68,2%) e 21 do sexo masculino
(31,8%) (Grafico 2), com média de idade de 26,19 anos, em que o minimo foram 17

anos e o maximo 64 anos (a distribuicao das idades esta representada no Grafico 3).

Grafico 1 - Distribuicao dos dentes coletados

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Grafico 2 - Distribuicdo do sexo dos pacientes

Masculino
31.8%

Feminino
68,2%

Fonte: elaborado pela autora (2026)
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Gréfico 3 - Distribuicdo da idade dos pacientes
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Fonte: elaborado pela autora (2026)

Os dados metereoldgicos foram coletados no site oficial do Instituto Nacional
de Meteriologia (Inmet), utilizando a estacao da cidade de Juiz de Fora (MG) (A518)
nas datas referentes aos grupos dos experimentos.

Em T1 (24 horas, do dia 11/12/2025 ao dia 12/12/2025), a temperatura (em °C)

esta representada na Tabela 2 e no Grafico 4; a pressao (em hPa) esta representada
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na Tabela 3 e no Grafico 5; a umidade (em %) esta representada na Tabela 4 e no

Grafico 6; nao houve registro de chuva no periodo.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas da temperatura em T1

Temp. Max. (C) Temp: Min_ (C)

Mediana 2580 24 40
Média 25 86 24 63
Desv. Padrio 3.633 3483
Assimetria 0.145 0107
Erro padrdo da Assimetria 0.343 0343
Curtose -1.457 -1.422
Ermro padrdo da Curiose 0.674 0.674
Minimo 2050 19.20
Maximo 32.30 3040

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Gréfico 4 - Diagramas de distribuicdo da temperatura em T1
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Fonte: elaborado pela autora (2026)



Pressao Max. (hPa)

Densidade

Tabela 3 - Estatisticas descritivas da pressdao em T1

Pressao Max. (hPa)

Fressao Min. (hFa)

Mediana 904 4
Média 904 6
Desv. Padrdo 1.273
Assimetria 0.020
Erro padrdo da Assimetria 0343
Curtose -1.302
Erro padrao da Curiose 08674
Minimo 902 5
Maximo 906 6

9039
9041
1.319
0.181
0.343

-1.263

0.674
901.8
906.4

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Graéfico 5 - Diagramas de distribuicdo de pressdao em T1
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Fonte: elaborado pela autora (2026)
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Tabela 4 - Estatisticas descritivas da umidade em T1

Umi. Min. (%) Umi. Max. (%)
IMediana 56.00 61.50
IMedia 5917 6496
Desv. Padrao 1529 1526
Assimetria 0.258 0170
Emo padrdo da Assimetria 0.343 0.343
Curfose -1.382 -1.513
Erro padrdo da Curtose 0674 0674
Iinimo 37.00 43.00
Maximo 88.00 83.00

Fonte: elaborado pela autora (2026)
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Grafico 6 - Diagramas de distribuicdo de umidade em T1
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Fonte: elaborado pela autora (2026)

Em T2 (1 més, do dia 11/12/2025 ao dia 11/01/2026), a temperatura (em °C)
esta representada na Tabela 5 e no Grafico 7; a pressao (em hPa) esta representada
na Tabela 6 e no Grafico 8; a umidade (em %) esta representada na Tabela 7 e no

Grafico 9; a chuva (em mm) esta representada na Tabela 8 e no Grafico 10.

Tabela 5 - Estatisticas descritivas da temperatura em T2

Temp. Max. (C) Temp. Min. (C)

Mediana 22 60 2160
Meédia 2310 2199
Desv. Padrao 4 477 3.998
Vanancia 20.04 15.98
Assimetria 0.339 0.401
Ermo padrdo da Assimetina 0.087 0.087
Curtose -0.725 -0.589
Ermo padrao da Curlose 0174 0.174
Minimo 15.00 14.70
Maximo 34.00 3190

Fonte: elaborado pela autora (2026)
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Grafico 7 - Diagramas de distribuicdo da temperatura em T2
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Fonte: elaborado pela autora (2026)

Pressao Max. (hPa)

Densidade

Tabela 6 - Estatisticas descritivas da pressao em T2

Pressao Max. (hPa)

Pressao Min. (hPa)

Mediana 909.7
Média 909.3
Desv. Padrao 2.798
Variancia 7.828
Assimetria -0.345
Ermro padrao da Assimetria 0.087
Curtose -0.530
Erro padrio da Curtose 0174
Mimmo 901.8
Maximo 914 9

909.3
908.8
2.861
8.185
-0.328
0.087
-0.584
0.174
9015
914.7

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Grafico 8 - Diagramas de distribuicdo de pressao em T2
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Fonte: elaborado pela autora (2026)
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Tabela 7 - Estatisticas descritivas da umidade em T2

Umi. Max, (%) Umi. Min. (%)
Mediana 84 .00 77.00
Meédia 79.75 7437
Desv. Padrio 16.33 18.57
Assimetria 0617 -0.394
Erro padrdo da Assimetria 0.087 0.087
Curtose -0.843 -1.085
Ermo padrdo da Curtose 0174 0174
Minimao 38.00 33.00
Maximo 98.00 98.00

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Graéfico 9 - Diagramas de distribuicdo da umidade em T2
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Tabela 8 - Estatisticas descritivas da chuva em T2

Chuva (mm)
Mediana 0.000
Média 0.249
Desv. Padrao 2.276
Vanancia 5.180
Assimetria 19.18
Erro padrdo da Assimetria 0.087
Curiose 438.8
Erro padrdo da Curtose 174
Minimo 0.000
Maximo 55.20

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Grafico 10 - Diagramas de distribuicdo da chuva em T2
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Fonte: elaborado pela autora (2026)

Em T3 (3 meses, do dia 11/12/2025 ao dia 11/03/2026), a temperatura (em °C)
esta representada na Tabela 9 e no Grafico 11; a pressdo (em hPa) esta representada
na Tabela 10 e no Grafico 12; a umidade (em %) esta representada na Tabela 11 e
no Grafico 13; a chuva (em mm) esta representada na Tabela 12 e no Grafico 14. No
més de fevereiro de 2026, a cidade de Juiz de Fora registrou um acumulado de cerca
de 750mm de chuva, 0 més mais chuvoso da série historica registrada pelo Inmet, e,

por esse motivo, as chuvas desse més estao representadas no Grafico 15.



Tabela 9 - Estatisticas descritivas da temperatura em T3

Temp. Max. (C) Temp. Min. (C)
Moda 19.96 19 58
Mediana 2140 2040
Meédia 2208 21.04
Desv. Padréao 3.807 3.354
Variancia 14.49 11.25
Assimetria 0.547 0611
Erro padrdo da Assimetria 0.052 0.062
Curtose -0.165 0.128
Erro padrdo da Curtose 0.105 0.105
Minimo 14.50 14.20
IMaximo 34.00 31.90

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Grafico 11 - Diagramas de distribuicdo da temperatura em T3
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Fonte: elaborado pela autora (2026)

Tabela 10 - Estatisticas descritivas da pressdao em T3

Pressao Max. (hPa)

Pressac Min. (hPa)

Moda

Mediana

IMedia

Desv. Padrao
Variancia

Assimetria

Erro padrio da Assimetria
Curtose

Erro padrdo da Curtose
Minimo

Maximo

9101
9098
909.5
2.875
8.263
-0.455
0.052
-0.153
0.105
900.3
9167

909.7
909.3
909.0
2912
8477
-0.446
0.052
-0.183
0.105
899.7
91656

Fonte: elaborado pela autora (2026)



Grafico 12 - Diagramas de distribuicdo da pressao em T3
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Fonte: elaborado pela autora (2026)
Tabela 11 - Estatisticas descritivas da umidade em T3
Umi. Max. (%) Umi. Min. (%)
Moda 96.39 95 57
Mediana 90.00 84.00
Média 84 58 7967
Desv. Padrao 13.91 16.24
Varidncia 1934 263.7
Assimetria -1.013 -0.719
Erro padrda da Assimetria 0.0562 0.052
Curiose 0.085 -0.494
Erro padrao da Curtose 0105 0.105
Minimo 38.00 33.00
Maximo 98.00 98.00
Fonte: elaborado pela autora (2026)
Grafico 13 - Diagramas de distribuicdo da umidade em T3
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Fonte: elaborado pela autora (2026)
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Tabela 12 - Estatisticas descritivas da chuva em T3

Chuva {(mm)
Mediana 0.000
Meédia 0.514
Desv. Padrac 3.3
Variancia 11.10
Assimetria 11.45
Erro padrao da Assimetna 0.052
Curtose 159 4
Erro padrdo da Curiose 0.105
Minimo 0.000
Maximo 65 80

Fonte: elaborado pela autora (2026)

Gréfico 14 - Diagramas de distribuicdo da chuva em T3
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Fonte: elaborado pela autora (2026)

Grafico 15 - Chuvas registradas no més de fevereiro/2026
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Fonte: Inmet (2026)
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Devido a greve dos Técnicos Administrativos (TAEs) da Universidade Federal
de Juiz de Fora nao foi possivel a confeccao de todas as laminas requeridas. Foram
produzidas 44 laminas coradas de HE, somente dos grupos T1 e T2. Nao foram
confeccionadas l&minas do T3 e de tricrdbmio de nenhum dos grupos. Por isso, as
analises apresentadas foram feitas somente com o material disponibilizado.

Para o registro das analises foi utilizada uma tabela contendo as colunas: polpa
teto, prédent teto (pré-dentina teto), polpa ass (polpa assoalho), prédent ass (pré
dentina assoalho), cem ass (cemento assoalho), Ipd ass (ligamento periodontal
assoalho), polpa rad (polpa radicular), prédent rad (pré-dentina radicular), cem rad
(cemento radicular) e Ipd rad (ligamento periodontal radicular). Cada parametro foi
analisado e registrado como presente (PR), ausente (AU) ou nao visto (NV) (Apéndice
B). A estrutura era considerada presente mesmo que escassa e ausente somente
quando ndo havia nenhuma estrutura vista. O registro de nao visto era feito quando,
devido ao corte das laminas, nao era possivel visualizar a estrutura.

Apo6s analise e registro, foi realizado teste estatistico qui-quadrado para
comparacao dos resultados entre os tempos T1 (24 horas) e T2 (30 dias) no programa
Jasp®. As tabelas de contingéncia e dos testes qui-quadrado estdo no Apéndice C.
Os resultados estao resumidos na Tabela 13. Nao foi possivel realizar teste qui-
guadrado com os achados do cem ass e cem rad, pois estavam 100% presentes em

ambos 0s grupos.

Tabela 13 - Resultados estatisticos dos testes qui-quadrado

X2 gl p C
Polpa teto 4.0 2 0.135 0.289
Prédent teto 2.443 2 0.295 0.229
Polpa ass 0 2 1 0
Prédent ass 1.105 2 0.575 0.157
Cem ass - - - -
LPD ass 0.226 1 0.635 0.071
Polpa rad 14.81 2 <0.001 0.502
Prédent rad 0.472 2 0.790 0.103
Cem rad - - - -
LPD rad 0.358 1 0.550 0.090

Fonte: elaborado pela autora (2026)
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Ao observar os valores obtidos, foi possivel perceber que os pardmetros
“‘presente”, “ausente” e “nao visto” nao foram bons descritores para diferenciagao dos
tempos T1 e T2, pois a analise quantitativa ndo apresentou-se como estatisticamente
relevante. Somente houve diferenca estatistica entre os tempos no fator polpa rad e,
por isso, foi realizado novo teste qui-quadrado com adigao da camada grupo (controle
ou enterrado) para diferenciacao (Figura 9). Foi possivel constatar que o grupo com
diferenca estatisticamente relevante entre T1 e T2 foi o grupo enterrado (X*(2)=

12.686; p=0.002; C=0.605).

Figura 9 - Tabelas teste qui-quadrado polpa rad entre grupos

Testes qui-quadrado

GRUPO Valor gl p
Controle X2 4.000 2 135
N 22
Enterrado XK= 12.686 2 002
N 22
Total X2 14.811 2 <.001
N 44
Nofa. Continuity correction is available only for 2x2 tables.
Nominal
GRUPO Valor

Controle Coeficiente de contingéncia 0.392
Enterrado Coeficiente de contingéncia 0.605
Total Coeficiente de contingéncia 0502

Fonte: elaborada pela autora (2026)

Contudo, houve diferengas observaveis na analise qualitativa. Cada dente
apresenta uma anatomia e proporcdo da polpa diferentes, porém a conformacao
histol6gica em camadas (como visto na Figura 2) pode ser avaliada, assim como areas
de necrose, presenca de nucleos celulares, densidade do tecido conjuntivo, dentre
outras caracteristicas.

Em geral, os dentes de T1 apresentaram polpa coronaria da regido do teto com
presenca de nucleos de odontoblastos proximos a camada de pré-dentina (Figura 10),
camada celular periférica desorganizada (sem aspecto pseudoestratificado) (Figura
11), manutencdo morfolégica da camada central e presenga de elementos
eusinofilicos com aspecto fibroso de substancia fundamental (Figura 12 e Figura 13).
Foram encontrados, em algumas amostras, células inflamatérias (neutréfilos) (Figura
14) e vasos sanguineos ainda preenchidos por hemacias. Na regido do assoalho a
polpa comega a ter um aspecto de necrose (em comparagao com o teto), com maior
presenca de espacos de necrose, mas ainda com boa preservacao de tecido

conjuntivo e escassez de nucleos celulares (Figura 15). A polpa radicular, quando
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possivel de ser observada, apresenta-se mais fibrosa, com menor presenca de
nucleos celulares e, em alguns casos, foi possivel sua observacao até o forame
radicular (Figura 16). As fibras do LPD continuam preservadas em grande quantidade,
sendo possivel observar a conformacao de suas fibras (Figura 17).

Ja em T2, os dentes apresentaram polpa coronaria da regido do teto com
maiores espacgos de necrose, com escassez ou auséncia de nucleos celulares, perda
total do aspecto pseudoestratificado, maior alteracdo da camada central e com
auséncia de vasos sanguineos preservados (Figura 18). Na regido de assoalho a
polpa aumenta seu aspecto de necrose, com pouca preservacao de tecido (Figura
19). A polpa radicular apresenta-se escasssa e muitas vezes ausente (Figura 20). As
fibras do LPD tém aspecto mais desorganizado e com menor densidade, mas ainda

ha preservacgao deste tecido (Figura 21).

Figura 10 — Nucleos celulares préximos a dentina (lamina 45 (T1E) em 200X de aumento)

Fonte: elaborada pela autora (2026)
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Figura 11 - Camada celular periférica desorganizada (lamina 1 (T1C) em 400X de aumento)

Fonte: elaborada pela autora (2026)

Figura 12 — Preservacdo da polpa coronaria (lamina 6 (T1E) em 50X de aumento)

LR o

Fonte: elaborada pela autora (2026)
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Figura 13 — Preserva¢ao da camada central da polpa (lamina 22 (T1E) em 50X de aumento)

Fonte: elaborada pela autora (2026)

Figura 14 — Presenca de neutrodfilos (lamina 1 (T1C) em 400X de aumento)

Fonte: elaborada pela autora (2026)
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Figura 15 — Transigdo teto/assoalho (lamina 17 (T1E) em 50X de aumento)

Fonte: elaborada pela autora (2026)

Figura 16 — Polpa no forame radicular (lamina 1 (T1C) em 400X de aumento)

Fonte: elaborada pela autora (2026)
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Figura 17 — Configuracgdo das fibras do LPD (lamina 1 (T1C) em 200X de aumento)

Fonte: elaborada pela autora (2026)

Figura 18 — Menor preservac¢ado da polpa do teto (lamina 2 (T2C) em 50X de aumento)

Fonte: elaborada pela autora (2026)
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Figura 19 — Escassez de polpa no assoalho (lamina 61 (T2E) em 50X de aumento)

Fonte: elaborada pela autora (2026)

Figura 20 — Escassez de polpa radicular (lamina 25 (T2E) em 100X de aumento)

Fonte: elaborada pela autora (2026)
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Figura 21 — Escassez de LPD (lamina 31 (T2E) em 100X de aumento)

Fonte: elaborada pela autora (2026)

Comparando os grupos (controle e enterrado), foi observado que o LPD
aparentemente se degrada mais rapidamente em contato com o solo e com a umidade
(visto que em T1 nao houve chuvas, diferentemente de T2), ja que sua densidade &
diminuida nos dentes enterrados (Figura 22). As estruturas internas nao parecem ser
afetadas fortemente pelo solo, porém foi encontrada menor densidade e menor
presenca de polpa radicular. Houve preservacéo das estruturas de pré-dentina e
cemento em grande parte de todas as laminas.

Figura 22 — Comparacgao LPD controle/enterrado

a.Lamina 2 (T2C) em 100X de aumento; b. Ldmina 31 (T2E) em 100X de aumento

Fonte: elaborada pela autora (2026)
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A degradacao da polpa seguiu, aparentemente, o sentido radicular/coronal,
onde a polpa radicular se degradou mais rapidamente que a coronal. Porém, também
foi observada que a polpa do assoalho se degradou antes da polpa do teto. Em todas
as laminas foi possivel observar a separagédo da polpa e da dentina, causada pelo
processamento histoldégico. A analise qualitativa também mostrou que dentes com
grandes camaras pulpares tendem a ter menor preservacao de tecido, aparentemente
pela grande contracao tecidual, que pode aumentar o espaco entre a polpa e a

dentina.

Os resultados do presente estudo vao ao encontro dos resultados encontrados
na literatura (VAVPOTIC et al., 2009; BHUYAN et al., 2020; CARRASCO et al., 2017;
SATO et al., 2024). A polpa de T1 (com a presenca de nucleos celulares e grande
preservacao tecidual), assim como a de T2 (com presenca de polpa em maior
degradacao) e a presenca de cemento e pré-dentina condizem com os achados dos
trabalhos encontrados na literatura. (VAVPOTIC et al., 2009; BHUYAN et al., 2020;
CARRASCO et al., 2017; SATO et al., 2024)

Porém, ao observar o LPD, o presente estudo encontrou diferenca em relagéo
a literatura: no trabalho de Sato et al. (2024) o LPD do grupo de 30 dias enterrado foi
achado em somente 1 amostra das 10 (10%) (SATO et al., 2024). No presente
trabalho, por outro lado, por mais que a estrutura apresentasse maior degradacao, o

LPD foi encontrado em 9 das 11 (81,8%) laminas do grupo T2 enterrado.

Outra diferenga marcante foi o uso do acido nitrico a 5% para descalcificagao.
O meétodo mais utilizado para descalcificacao utiliza o EDTA a 10% por 24 semanas
(VAVPOTIC et al., 2009; BHUYAN et al., 2020; SATO et al., 2024). Em um contexto
pericial o tempo é essencial e, considerando o tempo minimo de descalcificacdo de
24 semanas, o EDTA apresenta-se como um descalcificador lento. Ao utilizarmos o
acido nitrico a 5% na pesquisa, o tempo de descalcificacao foi reduzido para o minimo
de 15 dias (2 semanas), acelerando o processo sem perdas teciduais, ja que os
tecidos moles mais periféricos ainda conseguiram ser preservados (como o LPD e a
polpa radicular) e, além da boa preservacao tecidual, ainda foi possivel realizar
coloracdo com HE de maneira satisfatoria. Com isso, comprova-se que a utilizagao
do acido nitrico a 5% € uma alternativa possivel ao EDTA a 10% para descalcificacao

dental no processamento histolégico, sendo mais eficiente.
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6 CONCLUSAO
Apo6s a analise dos resultados, conclui-se que:

— O corte manual dos dentes utilizando disco de Carborundum nao afetou a
preservacgao tecidual da polpa, sendo um possivel método para seccéo;

— O uso do acido nitrico a 5% apresentou-se como potencialmente uma
substituicao ao EDTA a 10% na descalcificacao dental, diminuindo o tempo
necessario para o processamento de amostras e mantendo qualidade das
ldminas;

— A analise quantitativa dos fatores “presente”, “ausente” e “nao visto” nao foram
adequados para diferenciagcao dos tempos T1 e T2 nas laminas de HE;

— A analise qualitativa apresenta-se como método mais adequado de
diferenciacao dos tempos T1 e T2,;

— A polpa aparentemente degrada-se no sentido radicular/coronario, com maior
perda dos tecidos radiculares e maior preservagao da regiao do teto;

— O ligamento periodontal (LPD) consegue ser observado em condi¢coes
adversas (como no caso do grupo enterrado e com maior umidade), mesmo

que apresente degradacao.
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APENDICE B — TABELA DE REGISTRO E ANALISE DOS DENTES DE T1 E T2
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APENDICE C — TABELAS DE CONTINGENCIA E TESTES QUI-QUADRADO

Tabelas de Contingéncia Tabelas de Contingéncia
TEMPO TEMPO
POLPATETO 24 horas 30 dias Total PREDENT TETO 24 horas 30 dias Total
Ausente Count 0.00 2.00 2.00 Ausente Count 300 2.00 500
% dentro da coluna 0.00 % 9.09% 455% % dentro da coluna 13.64 % 9.09% 11.36 %
Né&o visto Count 2.00 0.00 200 Nao visto Count 2.00 0.00 2.00
% dentro da coluna 9.09 % 0.00% 455% % dentro da coluna 9.09% 0.00% 455%
Presente Count 20.00 20.00 40.00 Presente Count 17.00 20.00 37.00
% dentro da coluna 90.91 % 90.91% 90.91 % % dentro da coluna T7.27% 90.91 % 84.09%
Total Count 22.00 22.00 44.00 Total Count 22.00 22.00 44.00
% dentro da coluna 100.00 % 100.00 % 100.00 % % dentro da coluna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
Testes qui-quadrado Testes qui-quadrado
Valor gl p Valor gl p
x 4.000 2 435 Xz 2443 2 295
N 44 N 44
Nota. Continuity correction is available only for 2x2 Nota. Continuity correction is available only for 2x2
tables. tables.
Nominal Nominal
Valor Valor
Coeficiente de contingéncia 0.289 Coeficiente de contingéncia 0.229
Tabelas de Confingéncia Tabelas de Contingéncia
TEMPO TEMPO
POLPAASS 24 horas 30 dias Total PREDENT ASS 24 horas 30 dias Total
Ausente Count 1.00 1.00 2.00 Ausente Count 3.00 1.00 4.00
% dentro da coluna 4.55 % 4.55% 4.55% % dentro da coluna 13.64 % 4.55% 9.09 %
Nao visto Count 1.00 1.00 2.00 N&o visto Count 1.00 1.00 2.00
% dentro da coluna 4.55% 455% 4.55% % dentro da coluna 4.55 % 4.55% 4.55%
Presente Count 20.00 20.00 40.00 Presente Count 18.00 20.00 38.00
% dentro da coluna 90.91% 90.91% 90.91% % dentro da coluna 81.82% 90.91% 86.36 %
Total Count 2200 2200 44.00 Total Count 22.00 22.00 44.00
% dentro da coluna 100.00 % 100.00 % 100.00 % % dentro da coluna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
Testes qui-quadrado Testes qui-quadrado
Valor gl p Valor gl p
Xz 0.000 2 1.000 X 1.105 2 575
N 44 N 44
Nota. Continuity correction is available only for 2x2 Nota. Continuity correction is available only for 2x2
tables. tables.
Nominal Nominal
Valor Valor

Coeficiente de contingéncia 0.000 Coeficiente de contingéncia 0.157
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TEMPO
LPD ASS 24 haras 30 dias Total
Ausente Count 3.00 2.00 5.00
% dentro da coluna 13.64% 9.09 % 11.36 %
Presente Count 19.00 20.00 39.00
% dentro da coluna 86.36 % 90.91 % 88.64 %
Total Count 22.00 22.00 44.00
% dentro da coluna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
Testes qui-quadrado
Valor o] P
X2 0.226 1 635
N 44
Nominal
Valor
Coeficiente de contingéncia 0.071
Tabelas de Contingéncia
TEMPO
PREDENT RAD 24 horas 30 dias Total
Ausente Count 4.00 3.00 7.00
% dentro da coluna 18.18% 13.64% 15.91%
Néo visto Count 6.00 8.00 14.00
% dentro da coluna 2727% 36.36 % 3182%
Presente Count 12.00 11.00 23.00
% dentro da coluna 54.55% 50.00 % 52.27 %
Total Count 22.00 22.00 44.00
% dentro da coluna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
Testes gui-quadrado
Valor gl P
X2 0472 2 790
N 44
Nota. Continuity correction is available only for 2x2
tables
Nominal
Valor
Coeficiente de contingéncia 0103

Coeficiente de contingéncia

0.090

TEMPO
POLPA RAD 24 horas 30 dias Total
Ausente Count 0.00 7.00 7.00
% dentro da coluna 0.00% 31.82% 15.91%
Né&o visto Count 3.00 8.00 11.00
% dentro da coluna 13.64% 36.36 % 25.00 %
Presente Count 19.00 7.00 26.00
% dentro da coluna 86.36 % 31.82% 59.09 %
Total Count 22.00 22.00 44.00
% dentro da coluna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
Testes qui-quadrado
Valor gl P
X2 14.81 2 <.001
N 44
Nota. Continuity correction is available only for 2x2
tables.
Nominal
Valor
Coeficiente de contingéncia 0.502
Tabelas de Contingéncia
TEMPO
LPD RAD 24 horas 30 dias Total
Ausente Count 1.00 2.00 3.00
% dentro da coluna 4.55% 9.09 % 6.82 %
Presente Count 21.00 20.00 41.00
% dentro da coluna 9545 % 90.91% 93.18 %
Total Count 22.00 22.00 44.00
% dentro da coluna 100.00 % 100.00 % 100.00 %
Testes qui-quadrado
Valor gl p
Xz 0.358 1 .550
N 44
Nominal
Valor
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Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario: Investigar o uso da polpa dentaria, especialmente sua modificacio ao longo do empo
apos a exiragao, como uma ferramenta potencial para estimar o intervalo pos-maorte.

Objetiva Secundario: Investigar as alteracoes de degradacao tecidual e intervalos pos-more em diferentes
tempos T1- 24 horas, T2- 30 dias e T3-6 meses "

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos: O estudo envolve um risco minimo para os participantes comao a possibilidade dos participantes se
sentirem constrangidos a participarem da pesquisa. A equipe da pesquisa grarante sigilo guanto a
informacoes dos dados dos participantas. Os pesquisadores garantam ainda a possibilidade de interrupcan
da participacao ou cancelamento a qualguer momento.

Beneficios: Fornecer subsidios para determinar as caracteristicas histoldgicas do periodo pas-morte da
polpa dentaria.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O(s) pesquisadar{es) apresenta(m) titulacao e experiéncia compativel com o projeto de pesqguisa.

Apresenta{m) comprovante do Curriculo Lattes do pesquisador principal e dos demais participantes. O
projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo (a ransversal analitica), numero de participantes
(60}, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas sao atuais, sustentam os objetivos do estudo e
sequem uma normatizagao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Foram adequadamente apresentados e incluem: Folha de rosto devidamente assinada, projeto detalhado,

informagoes basicas do projeto, TCLE, declaragao de infragstrutura.

Conclusoes ou Pendéncias e Lisla de Inadequaces:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional N° 001/2013 CNS, sequndo
este relator, aguardando a andlise do Colegiado. Data prevista para o término da pesguisa: 03/03/2026

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagerm Autar Situacao

Informacoes FB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 121032025 Aceilo

Enderego: JISE LOURENCO KELMER 5™

Bairra: SA0 PEDRO CEP: 136.036-900
UF: MG Municipio: JUIT DE FORA
Telefone: [32)2102-1788 E-madl: cep.propp@ufljf be
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Corbrisacio do Parcoer: 7471 854

™™

[Basicas do Projelo  |OJETO_2473385 pdl 17107:05 Aceilo

[Dutros cumiculo_cecilia_azalim.pdl 12/03/2025 |WARLEY OLIVEIRA | Acelo

Il _ 17:06:49 _|SILVA .

Dutros curmiculo_warkey_olvaira_silva_pdf 12/03/2025 |WARLEY OLIVEIRA | Acelo

1 17:06:36 _|SILvA .

Dutros cumiculo_Lates_{abrick.pdl 12/03/2025 |WARLEY OLIVEIRA | Acelo
17:03:40 |SILvA

[Projoio Dotalhado || Proeto_detaihado. pal Acelo

Brochura 10:52:17  |SILvA

T-::LEfrmumna tcle.doc DG/DZ/2025 |WARLEY OLIVEIRA | Acelto

Assentimento | 13:20:47  |SILVA

Jusiificativa de

LAUSENCIA _ _ _ ___

Declaragao de Declaracao_de_miraestrulira_Warley.p | 03/02/2025 |WARLEY OLIVEIRA | Acello

InstituicAo ¢ df 09:56:30 |SILVA

Linfraestruturg NI — "

Folha de Roslo Folha_de_rosto_projelo_Warkey. pal D3/02/2025 |WARLEY OLIVEIRA | Aceillo
09:56:11__|SILVA

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 29 de Marco da 2025

Assinado por:

lluska Maria da Silva Coutinho

{Coordenador(a))

Endere¢o:  JOSE LOURENCO KELMER 5™

Baimro:  SAD PEDRO

CEP: 38036900

UF: MG

Telelone:

Municipio: JUIZ DE FORA

137 2702-3768

E-madl: cep proppimuljf b
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