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PREFACIO

O presente Mantiaielaborado como parte das atividadesrmo de Cooperacgéo
N° 07/2012, celebrado entre o Departamento dmsaPeédat (DPF) e Secretaria
Extraordinariade Seguranca para Grandes Eventos Muhistério da Justica
(SESGE),voltad@o desenvolvimertto Plano de Capacitacdo em Identificacfimds te
Desastresl{isaster Victim Identificafidxl) para Grandes Eventos
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1.1 NTRODUCAO

O pesente trabalho foi idealizado e desercatwdparteodPlano de Capacitacéo
em ldentificac@le Mtimas de Desastre®igaster Victim Ildentificati®w|} do Grupo
Especializado em DVI da DiretéeidcéCieritica da Pddia Federal, juntd Secretaria
Extraordima de Seguranca para Grandes Everitisigino da Justic(SESGE)

Considerandae o Brasil seérsede nos poximos anpsle competicdes e eventos
globais, recebendoniaros turistas estrangeiros em sérdagéréssencial que oipasteja
preparado para as mais diversas situatgEmseassociados.

No casale ocoénciasenvolvendditiplas timas fatai® processo dielentificacdo
deveseguir os padrdes internacionalmente aceitos sobre o tema. Dessa form& este Manual
baseado em protocolos internacionais em DVI, espaciapraotcolo diNTERPOL
(2009). Além disso,é fundado em expecias brasileiras na resposta adisasg que
ocorreram no nosso éaaibu cujasitimas foram identificadas por equipes nacionais. Por ter
sido constido por profissionais do Bras#fe documenfwocura reconhec@tudes e
limitacdeso mesmo tempo em gbescaestardirecionado e adaptadocaract@ticas
inerentes ao nosso sistema de JusticReiaieCriminal.

O foco do traball® a atuacdo da Odontologia em uma respoBXel. Assim,
nao serdo abordadaestdes de Istica, estrutura e outras relacioaatdaa \Wao macrosc
Opica da ocdricia, focands® na atuacdo do cirurgdentista em DW Figura 01lmostra
um exemplo de organograma para casos de desassaeenposiciona a Odontologia
neste contexto

1Embora DVI seja a sigla en&ngjue significalisaster victiientificatipesseé o termo internacionalmente

consagrado e amplamente utilizado no Brasil parassklesfidfitacdo déiMas de Desastres e, por isso, ser
a adotado nesse Manual.
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Figura 01Exemplo de organograma de atuacdo em um desastre, retirado do Manual dgaC
Federal. Em destaque (retdngulos vermelhos), omesioatea Odontologia na unidade de ident
de \timas (Sup. &nica). Mais especificamente, nos sataegiortefAM), post mortefPM) e

Confrontos.

A comparacdo das carestieas dos arcodenérios € um método seguro,
reconhecide amplamente utilizado na identificagdo h8smmado o Guia DVI da
INTERPO(2009), este € consideradom nétodo de identificadéiomana pé@ro, assim
como o papildpico e o de confronto pelo DNADdontologia tem especial importancia em
desastres envolvendo um gramderan de timas plo fato dos dentes sereestruturas
capazes de resislir acdo de agess traudticos, decomposicdo catav e/ou altas

temperaturas.

EsteManualdeve ser entendido como uma recomendacéo dtdassipra refer
éncia, podendo ser usado no todo ou emqamtehaja dificuldade na aplicagdo de algum
ponto espéo. Etretanto, ndo se pretende e nem seridvglosdbranger todas as
possibilidades existentes em situacfes dessapuedaezrpre hagea necessidade de um

planejamento effc




Ademais, embora completo trestalhmdo deve ser considerpdmntogeséico,
devendo ser regularmente revisado e atdaelaeoialo coas melhoresgicas ou cono
surgimento de novasaaios e tecnologias.

Entre agprioridadesm um desastepois do socorée vitimasgestaoo resgate e
a identificacdo dos cerpor motivosumardios e legais. Apesar de ndo ser apenas o
numerale \itimas que define o tamanho de um desastre, 0s gestores precisam de estimativas
de recursos materiais e humanos para um planejamento éurejaarfopgas envolvidas.
Assimp texto descreve utintero fmimo derecursos humanos e materwaiessios para
a atuacao dadontologia em DVI, prevertdolos ou esta¢gdes de trabalho que poderiam ser
adequadakependendo da velocidade esperada da aespeositdo

Existenoutrogrotocolos para D&/b objetivo deste foi fornecedetalhamento da
atuacdo odoilgita o que, por siéso tornalnico na realidade e abéan@ nacional. O
objetiva@ tornar o processo de identificacdo odontéteghd aficaz, eficiente etion
padronizando as condutas a serem seguidas.

Para alcancastesobjetigoé imprescimdl o conhecimentévir deste corio
pelos profissionais atuab®,comoo treinamento & atualizagcdo constantesraa de
DVI. Desta formaea minimid® o frimento das flas, tratandas e a seus entes
queridos com dignidade e respeito.







2.PRI MEI RAS ACOES

Em uma situacdo de desastre de massa, as primeiras acoes adotadas pelas equipes de
trabalho deverdo segungaro abaixo

2.1 EquipdPrecursora

A equipe precursatacomposta por peritos previamente treinados teodeoncei
desastres de massa que atd® local para avaliagdo daadercom a finalidade de fornecer
um diagistico da situacdo. Essa eqgfapeo dimensionamentoirtndentbaseado noln
mero de timas,tipo de desastre (aberto, fechado ou ns#im)jde ocoénca (quantoa
dificuldade de acesso, distancias, meios de tratgporteestrutura e capacidades locais,
recursos humardispaweis logstica,posweis locais para o transporte dos corpasae
realizacdo dos examadadricos,dentre outros.

A atuacdo dessa equip@€via a remocao dos corpos, observandoéogscde
seguranca estabelecidos pelas equipesatéeeresg definida por uma Coordenacao Geral.
As principais funcfes da equipe precursora de acordo com o Manual de ldo¢dttifasacao de
de Desastres daifia Federa(2011) sao:

« Realizagdo dos primeiros contatos com as autoridades e instituicbes
diretagnte envolvidas no atendimemtesastre enivel local;

- Esclarecimento a essas autoridades e instituicbes sobre a natureza dos
trabalhos de identificac@o e suas necessidades;

- Verificacao, in loco, das condi¢ces do desastre: exteeadndida,

estado dos caatres (por exemplo, se estdo mutilados, carbonizados, em
avancado estado de decompasigdo,

- Verificagdo, juré® forcas de resgate, da possibilidade de haver uma
equipe da identificag&o in loco, auxiliando para que eltisepéoa a
identificacdo ndo sejam perdidos;

- Em caso negativo, ministrar treinamento e/ou fornecer material explicativo
para as equipes de resgate sobre o procedimento de identificacdo e
preservacdo dos elementos;

- Avaliacdo da estrutura localgraessamento dos corpos (estrutura do
Instituto &icelLegal (IML), possibilidade de estabelecimento de um IML

de campanha, estrutura dighpara transporte e estocagem, etc.);

- Diante das informacdes colhidas, avaliacdo da duracdo estimada do
proce® de identificacdo dinmero de profissionais nécess Esta

decisdo, mesmo sendo uma estimativa inicil,sdevemada em

conjunto com a Coordenagéo-Geral.

A equipe precursora @oder desfeita épa finalizacdo de suas atividades e seus
compnentes poder&do assumir outras fungdes, de acordo com a necessidade.

2.2 EstabelecimentoGimordenador Odayitm

2.2.1 Requisitos
1 ser perito oficial com formag&o em Odontologia;




1 ter disponibilidade para atuacdo no caso de forma integral.
E desével que possua expecdia e capacitacio em M&fihaesyiito de lideranca e
COmMpromisso.

2.2.2 Fungdes

1 ir ao local como membro da equipe precursora ou obter informacgdes desta;

1 fornecer instrugdes para as equipes de resgate na coleta dosgeogmniis
que a Equipe Precursora o fegalo como objetivo presersigios de
interesse ododgaio (Andice O}

1 participar das reunides de planejamento;

1 estimar os recursos mategidiemanofiem como &fraestruturaoetempo
necessic para a respgta;

1 elaborar e colocar endtiga 0 Plano Operacional Egme(POE) e orientar
as equipes;

1 escolher os profissionais que irdo compor as @qtapeortefiM), post
morterfPM) e de Confronto, designam&lcespectivos Supervisores

1 coordenar as epes odontgiicas AM, PM e de Confronto;

1 estabelecer a escala de trabalho das equipe&@adstol

1 solicitar os recursos e equipamentos anesegsra desenvolvimento dos
trabalhos das equipes;

1 estabelecer um canal de comunicagh® gerenciamento ddgormacoes
diretamente comCoordenador Geral, equipes operacionais e de suporte, as
demais equipegsie compdem o Diglapiloscopia, DNA e Medicanas
equipes odontptas AM, PM e Confronto;

1 garantir o controle de qualidade dos dadosogmosttirnecidos pelas
equipes;

1 compor o Colegiado de Identificacéo.

2.3 Estabelecimento do Plano Operacioriit &Epot)

O POEé um plano detalhado e escritat@egado da equipe odagioh para que
as péicas possam ser implantadas com maior geafdtidielade em diversas situacdes de
acordo com as necessidades, especificidadesddoteg com a realidade locél
Fluxograma da acéo odgntal est apresentado noéAghice02. Nesse plandevem estar
definidos:
o local de atuagao das equipes
os profissionais escalados;
1 a cadeia de comando, indicando os supervisores do AM, do PM e do Confronto,
bem como o Coordenador Gatpcol
orientar quanto ao padrao de numeracao a ser utilizado pasa Al dossi
PM;
as escalas de trabalho e os wentos das equipes;
orientacdes sobre metodomgr@comendacdes dfbpaes

=

=

=

== =




3.CONS|I DERAGOES SOBRE O RESGATE DOS CORPOS

Embora naseja obrigaia a presenca detodficial com formacgéo €dontologia
no local do sinistrela seria desijel, uma vez qu@ermitiria localizacdo, a coletaa
preservacate vedgios de interesse odagiod facilmenteepados do casler no local
(como dentes,@eses, aparelhos, implaates

Caso o perito ndo acompanhe o resgate, algumas origtheacdes pppassadas a
respeitada preservacao das @&dths e da forma de transporte dos caspesuipes
responsavéispéndice0l).







4.D1 V1 DEDADOS ANTE MORTEM (AM)

4.1 Introducao

A Equipe deéDdontologidviAé a resporsel pela buscaoleta, unifoizacéo e
disponibilizagd® materiale refeincia das timaso qual servir para o confrontmm o0s
dados PMom o fim dese obter a identidade dos copss.trabalho pode ser iniciado logo
que uma lista de potencidiimmas do desastre esteja disgon

A coleta de materigis refeinciaé realizada por meio de entrevistas com familiares
e amigos. Essa eta@deita por uma equipe de entrevistadore qrecisa ser composta,
necessamente, poiperitos oficiaidNo entantogssas pessoas deveer previamente
treinadas, estando familiarizadas ¢omudtio AM daINTERPQLEste forméiio foi
traduzido e encorgeadispdvel no Aexo0l.

4.2 Equipes dé&rabalho eupervisédo

A guantidade de equipes depemider dimensdes do evento. Para o desempenho das
atividades da Odontologia AM deverdo seidasresjitipes de trabalho e um Supervisor. A
indicacao de funcded sealizada pelo Coordenador @gioatol

As equipes de tedbo deverdo ser compostas pelos membros descritos a seguir:
4.2.1 Supervisadontdgico AM:

4.2.1.1 Requisitos

1 ser perito oficial com formaca®domtologia;
1 conhecer 0s aspectos descritos no pidsentd;
1 ter conhecimentos periciais relaciandedotficacdo humana;

E desedjvel que sejaim profissional com egpeid em eventos coritiplas #imas.

4.2.1.2 Fungdes
1 auxiliar o CoordeardM no contato com os familiares paraaddsrgobre as
informacdes que devem ser entregues natasntéa¥idice03);

2 http://lwww.interpol.int/INTERR@Htise/Forensics/DVI
* Nesse caso, o CoordenadoréAd/que comandaiodas as equipes e profissionais dé AMpsto de
maior hierarquia na Divisdo AM, ndo sendo necessariamente um dentista.




1 auxiliar cdCoordenador AM no planejanantardfas dos membros da equipe
AM no que se refeéeCdontologia;

1 garantir que os forénials utilizados sejagueles definidos no planejamento
(em caso de timas de diversas nacionalidédaisamente recondeald
gue se utilizem os foamos daINTERPQL

1 estabelecer canais de comunicagéo com os faeddfares:enail e/oufax
para assessorar a busca ou a compdexde dos dados oddgits;

1 manter oCoordenador Odagit informadsobre todas as oénmias e
necessidacles

1 acompanhar o processo de interpretacdo, codificacdo e disponibilizacdo dos
dados obtidos nos exames AM;

1 participar das reunidesias de avaliacdo da conduc¢do dos trabalhos junto ao
Coordenador AM e dsnsupervisores;

1 garantir o direito aos &ms de descanso e alimentacdo dos membros das
equipes de trabalho, de acordo com a escala estabelecida pelo Coordenador
Odontddico;

1 delegar atribuicdes e tarefas a outros membros da equipe de acordo com as
necessidades do trabalho;

1 realizar procedimentos relativos ao controle de qualidade dos dados coletados;

1 esclarecer o Coordenador Q#fpedohos casos delddas relativas aos
exames odongatos AM, quando das reunides do Colegiado de Identificacao.

4.2.1 3 Estimativa dgiantidade:
1 um Supervisor para os trabalhos das equipe&omisnadi

Considerando eventos de menores dimensodes, ou limitacdo de quantidade de membro
0 Supervisor padecumular suas fungdes com as de componente da equipe AM.

4.2.2 Equipe dentrevistadores
422 1 Requisitos

1 servides da &ea de SegurancébRcaou voluatios treinados Mosmatios
AM

E desével que tenham formac&o ou capacitaéénsmelacionada&entificacdo
humana.

4222 Fungbes
1 agendar e recelms familiares no local edniorcombinados;
1 explicade forma geralomo se daro processo da entrevista e coleta de
dados;
preenchesdormalicc AM;
1 triare recebeps documentos apresentados pelo familiar (em cagiade d
chamar o assessord@ea espdica);
identificae etiquetar o material recebido;
solicitar documentos por teleforenail paraanar peldcias dos doés)
solicitar apoio da Equipe de Investigacéo e Busca de Dados;
encaminhar os fodmnos e documentos para sererdigégibs e organizados

=

= = =a =
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em pastas;
1 em casos especiais, realizar entrevistas nao pregancigkkefone,
videoconferén@asoutro meios.

4.2.2.3 Estimativa de quantidade
Os entrevistadores devem trabalhar em duplas. Cada entrevista, seg@dindo o formul
AM tem um tempo estimado ama hora. Assim, cinco equipes poderiam realizar 40

entrevistasadas, considerangim turno de 8 horas. Essas mestira® equipes poderiam,
em tese, atender a 200 fé&s em cinco dias.

4.2.3 Assessor das entrevistas

423 1 Requisifos
drurgidalentista previamente treinado e capacitado em DVI,
conhecer os foranids daINTERPQL

1

1

1 oonhecer 0s aspectos descritos no pidsensd;

1 ter conhecimentos relacioaidestificagdo humana.

4232 Fungbes
1 assessorar a dpa entrevistadora em relacédo aos aspectaygicdentol
1 mante o supervisor informado solzredamento dos trabalhos;

1 orientar e auxiliar os familiares ou régpiema busca de documentos em
domitiq consuitio derdrio/nédico, hospital, Forcam&das, etc

1 avaliar a relevancia e a integridade dos materiais coletados.

4.2.3.3 Estimativa de quantidade

Sugerse um Assessor para cada grupddmtrevistadores.

4.24 Equipale investigagdo asra decados
4.24.1 Requisitos
1 Ser servidor da Sear@ de Segurangdbitaou &rgao equivalente.
4.24.2 Fungdes
7 entrar em contato com o0s profissiqQunaigssigtama pessoa desaparecida
solicitando informacfes e documentos relevaatieepiEieaciaps as

orientacdes e a solicitacdo forpaidice @) fornecidas pelo assessor das
entrevistas

1 coletar dados/informacOases@m resddcia de familiares, hospitaissult
arios odontiglicos, embaixadbstitutos de Identificagd@aso dos doési
s incompletos;

11



1 fornecer recibo ao praimdi ou instituicdo que forneceu a documentagao e
garantir a integridade do material oecsdidendo a cadeia de dlist
(Apéndice 6).

No caso de itimas estrangeirasjnaestigacao leuscados dadoAM sex de
responsabilidade de servidoresisisgiparigem dastivnas.

4.24.3 Estimativa de quantidade

1 Sugerse, no nmimo,dois servidores formando uma equipe de investigacéo e
busca de dados paxadacinco equipes de entrevista (dez entrevistadores).

4.2.5 Equipe de interpretacdo e unifornipagdados
4.2.5.1 Requisitos

1 perito oficial com formacdo em Odontologia ou dentrgidopreviamente
treinado e capacitado em DVI

1 conhecer 0s aspectos descritos no presente Manual;
1 ter conhecimentos periciais relacididelutificacdo humana;
1 corhecer os forratbs daINTERPOL

4.2.5.2 Fungdes
7 analisar e interpretar os dados recebidos;

fentrar em contato com o cirudpétista respéaval pelo atendimento da
vitimgara esclarecimentos, caso aszess

7 agrupar, organizar e interpretar anagbes odoltptasante mortene
cada indluo em uminico e completo fodmairegistro odoagato AM
padradNTERPQIormando um d@ssi

1 codificar os dados AM palimmentar/disponibiiz&quipe de confrorm
um softward preferencialmentassDataDVI System Internatjoriia
auséncido softwayatilizar forndrbs impressos e preenchidos manualmente.

4.25.3 Estimativa de quantidade

1 Dois cirurgiGegntistasendo pelo menos um perito oficial com formagao em
Q(dontologigue sex 0 Supervisor.

4.3 Documentos e matedaigefaincia

A ficha de entrevista e toda a documemdtd@evem ser acondicionadas em
envelopes ou pastagés com todas as informacdes requeridas para a obtencéo de dados AM,
formando um déssissas inforpides tanén serdo disponibilizadas em arquivos d@itais, al
m da complementagdo com novos documentos e materiais. Os dados recebidos pelos
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entrevistadores serdo registrados r@idodawustia apensa pidpria pastgdApéndice
06).

Entre osdocumentos materiais que poderdo ser utilizados na identificacao
odontolegedtao:

1 prontaios ou fichas odorgitasoriginais, com informagfes dos tratamentos
realizados e condicdo anterior ao tratapeoet@ndo um mimo de
qualificagdo do paciente (nomepleto, RG/CPF, enderextc), bem
como assinatura e carimbo do chdeyifista respével;

1 radiografias diversas com a identificagdo do paciente e a data de realizacao do
exame

1 nmodelos dgesso;
1 fotografias odaifichs @hicas;

1 fotografias dsas (dbuns, redes sociais, arquivos pessigpisjostrando
os dentes com detalhamento suficiengegsegm poseel individuadlilos.
As fotografias podem ser digitais ou impressas

1 préteses, protetores bucais, aparelhosemsmplacas micarantes e placas
de clareamento.

No caso de exames encaminhados senfoanacfes identificadoras (home do
paciente, data de realizacdo e régpnsstes deverdo estar acompanhados de documento
redigido pelo profissional que o produziu compleasentandacodes.

4.4. Ardlise ctica euniformizacédos dados

A interpretacdo @& codificacdo sdo etapas hseissdo processte identificacao
odontolegdf importante que os dados AM e PM sejam disponibilizados nigjarnme
gue possam ser compas. Assim, a afigdo de fichas correspondeetasn mesmo
odontograma e das mesmas nomenclatligas @muns) fae essencial.

Os formalios AM e PM ddNTERPOtém secdes correspondentes, o que facilita
sobremaneira a comparacéo dos déaodisso, no que sefere aos achados odagitals,
estdo previsto&dgos de & letras para os mais varsattatamentos e condi¢cdes (Anexo
02). O Agndice @ apresenta uma traducéo da codificacdo utiliABdERHOL

Poém, aé que os dadosM sejam disponibilizados de forma padronizada para o
confronto, genecessio avaliar todos os documentos relacionados ao desaparecido, levando
em consideragéo os diversos procedimentos realizados e seu ano de realizagdo, a interpretacs
de exames rad#@igos ou outros e a resolucdo de aparentes éncoassigiderminodessa
tarefa, um odontograma, aigas padronizados para as diversas condic@sedever
preenchido.

Tais etapas devem ser realizadas, preferencialmente, por doisipeotos oficia
formacao er@dontologianseridos na equipe de interpretacdo e uniformizagédo.dos dados
Eventualmente, podem trabalhar cidengiiSéss nao peritos, épor sempre sob a
coordenacdo e a responsabilidade do perito, e com restricbes quantacesswso e
informagdes ao soffware
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Ao final, sér formada umpasta iBica (dos§) com os dados originait
desaparecidognal de uma pasta/arquivo digital correspondememeracio deveser
sequencial e seguir o protocolo definido pelo @odEdzah

Para permitir a disponibilizacdo dos formularios produzidos na etapa AM, as paginas
gue compdem o dossié AM deverdo ser digitalizadas e disponibilizadas caso seja utilizado algul
software que permita o carregamento de imagens.

4.5. Aquivo e ganizagcao de dados

Em desastres de massprevisto unrgnde volume de informagfes, documentos e
dados que precisam de catalogacéo, atualizacdo e orBamzagiantir a integridade
desses dados dese atentar com relagicadeia de cidia e assn prevenir a perda ou
troca de materiai®da a movimentacao do éaksre conter data e assinatura do recebedor
e ser registrada naypna pastgApéndice 6).

Para evitar a quebra da cadeia dédasa equipeu o respogagel peloarquivo
e organa;do de dadagcebéros formalios da entrevista, bem como todos os documentos
e materiais coletados @ fardigitalizacao, ficarsdd responsabilidadéadesuipe ato
envio para a&quipe AMCasondo exista sistema de irdiicen dispdre] o dosé fisico
segudr para confronto manual, semegsaltando o &ar sigiloso das informacdes obtidas.
Aps a disponibilizacdo final dos &os$isicos edigitais das potenciaitimas, esses
documentos AM serdo encaminhabDogsdo de Cddia, quefaa o controle de sua
movimentacaotdesomento em diante.

4.6. O contato com os familiares

Esse conta® de responsabilidade do Coordenador da Odontologiadaesexplicar
familiares/amigos o processo de identifubagtiica. Ele devderinstuir e estabelecer
meios de contato com o familiar (linhas de telefoad,etc), 0s quais poderdo estar
detalhad em um informatigue set entregue aos familiagapéndice03), contedo
orientacdesobre quais os documentos e materiais queurilgsn ano processo de
comparacao visaaddentificacao.

Nesse contatdevese atentar para a terminglagibstituindo os termedémas
«COrposou «cadver por«pessoa desaparecaelaempre usando o tempdoal ngresente
guando se refer desaparecidrocurar responder os questionamentos dos familiares/amigos
ou comprometerem fornecdinesuma resposta em outro momento, cas@riecess

O local das entrevistas deve ser um anmgetitee confével (preferencialmente
fora do lodaonde estdo sendo realizados os examseégnort@nonde 0s entrevistadores
possam explicar calmamente os procedimentos e ouvir os relatos dos familiares. Para esse fim
devem ser institbs centros de coleta e entre\gslascom telefones, compmusdcom
acess@ internet e redes, fax, impressoras e matesalili® (pastas, p&s, etc).
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5.D| VI SAO DE DADOS POST MORTEM (PM)

5.1 Introducéo

A equipe de OdontologMtera a funcdo de buscar, coletar e documentar todas as
informacdes oddéigicas oriundas dos corpasolvidoeo evento, com a finalidade de
alimentar os bancos de dados e posteriormente permitir o confronto com opaehados AM
identificdodas Jtimas.

5.2 Equipes d&abalho eupervisao

A gquantidade de equipes rilgdedas dimensdes do evento. Para o desempenho
das atividades da Odontologia PM deverao sé@&asegtitpede trabalho e um Supervisor

Vale destacar que dentro da sugestdo de profissionais envolvidos e dos requisitos
necessios para cada funcd®d, que se considerar as condi¢cBes do local onde o evento
ocorreu, a disponibilidade de recursos humanos e as dimensdes do desastre, ficando as
definicdes a cargo da Coordeddatdlica

5.2.1 Supervisor PM
52 1.1 Requisitos

1 Ser perito oficial coonnhiagdo e@antologia;
1 Ser conhecedor dos aspectos descritos no presente manual;
1 Ter conhecimentos periciais relaciidetdgicacdo humana.
E deséjel que sejaim profissional com egpeid em eventos cordtiplas
timas.

52.1.2 Fungbes
1 plang@r a atuacéo seguindo as orientagées do Coordenador, conforme o POE;
gerenciar as tarefas dos membros da Equipe PM;
reportase e manter informazi@oordenador Odogid;
garantir a execucao dos exames ogliopheces®s a cadaitima;
assegurague 0S COrpos ou partes que ndo apresentem informagdes odontol
gicas sejam verificados pela equipe PM para atestar a impossibilidade de
obtenc¢éo de confrontos odyots;
1 solicitar os equipatosnde protecdo individual )(lpRfa a realizacdo das
atvidades da equipe PM, garantindo a biosseguranca dos membros envolvidos;
1 acompanhar o processo de interpretacdo, codificacdo e disponibilizacdo dos
dados obtidos nos exames PM;
1 participar das reunidésadi de avaliacdo da condugdo dos trabalhos junto ao
Coordenador ‘Pddemais supervisores;
1 garantir o direito aos &mmws de descanso e alimentagdo dos membros das

1
1
1
1

4 Nesse caso, o Coordenadoé PMue comandatodas as equipes e profissionais dé Bosto de maior
hierarquia na Divisdo PM, ndo sendo necessariamente um dentista.
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equipes de trabalho, de acordo com a escala estabelecida pelo Coordenador
Odontdadico;

1 delegar atribuigbes e tarefas a outros membropel@eqaordo com as
necessidades do trabalho;

1 realizar procedimentos relativos ao controle de qualidade dos dados coletados;

1 esclarecer o Coordenador Qafpeohos casos delnddas relativas aos
exame®Mquando das reunides do Colegiado de ldentificaca

5.2.1.3 Estimativa gpantidade

1 um Supervisor para os trabalhos das equipesjicdsrizdl.

Considerando eventos de menores dimensodes, ou limitacdo de quantidade de membro
0 Supervisor pagleacumular suas funcdes com as de componente daecgxgme
odontdgico.

e o bntabi
Uma equifestacdo de trabalhodseompaosstpor ais peritos oficiais e um auxili
de necropsia.

5.2.2.1 Examinadores

5.2.2.11 Requisitos
1 ser perito oficial com formacgéo em Odontologia;
1 corhecer 0s aspectos descritos no présenital;

1 ter conhecimentos periciais relaciandeotficacdo humana.

5.2.21.2 Fungles
1 procedero exame necr@sico odonégicotendo como principal objetivo a
busca por cara@tcas individualizadoras;

1 descrever pormenorizadamente dsigsiicas bucais, preenchend@gsgs
F1, F2 ou G do Forofrio Odontmjico PMAnexo03);

1 realizar as fotografias gerais e botais seguindo o protocolo sugerido por
este Manual;

1 organizar as fotografias emvargpdprios dedados PM por corpo e realizar
as apias de seguranca;

1 relatar, diariamente, ao Supervisor PM o andamento dos trabalhos, bem como
0S exames realizados;

¢ oonferir, dar continuidade e assinar a fictfzedé /isde exames realios
gue acopanha o corpo;

1 solicitar exames complemeniianagens, moldagems$c) neces®ios a
identificacéo, segundo o protocolo sugerido por este Manual;
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1 indicar o dente a ser removido como fonte de material para exame de DNA,
1 interpretar, codificar e disjuanilais dados obtidos no exame PM;

1 orientar as ac¢des do auxiliar de necropsia durante o exadgeogdontol

1 prestar esclarecimentos sobre os exames realizados, quando solicitado;

1 exercer a fungdo de Supervisor das equipes de trabalho PM quando indicado
pdo Coordenador Odayitm.

5.2.21.3 Estimativa dgiantidade

1 cada equipe de exame odmyitol PM sércompostao ninimo, por dois
peritos;

1 Estimae que cada equipe de exame odontolégico PM padei@ egalne
bucal completo de um corpo em mpatenédio de uma hora e meia
Cabera a gestéo das acdes PM e ao Coordenador da Odontologia dimensionar
as equipes de trabalho em funcédo das dimensdes do desastre e do tempo
necessario para a sua resolucao.

5222 Auxiliar deecropsia
5.22.2.1 Funcoes
1 realizar o preparo do corpo para exameGgommtol

1 identificar e etiquetar os itens obtidos no exame (mat®ieos biolevéd
ncias), armazénos e encamiatos para o setor respéave;

1 ficar respoésel pelo controle de movimentacdo do corganeendentro das
estacdes de trabalho;

1 auidar da manutencdo do ambiente de trabalho, limpeza e organizacdo dos
equipamentos.

5.22.2.2 Estimativa dpiantidade

1 cada equipe de exame PN semposta pamAuxiliar de necropsia.

5.2.3 Equipe dexameadiligico Odongglco PM
5.2.3.1 Respoaselpelos exames raditgms
5.2.3.1.1 Requisitos
1 ser perito oficial com formacgadddontologia;

1 ter conhecimentos periciais relaciandedotficacdo humana.
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E deséjel quetenha expénciaem radiologia.

52.3.1.2 Fungs

1

realizar as tomadas raéliogs indicadas exame necrdgico odonégico;
realizap processamento/obtencéo das imager#icagiogr
realizar a identificacdo e controle daggseé radiografias processadas;

realizar a identi§&a, controle e organizacado dos arquivos de imagem obtidos
no caso de exames radfays digitais PM;

interpretar, codificar e disponibilizar os dados obtidos no edgice radiol
odontajico PM,;

arientar as acdes do auxderestacao radgtadurate o exame radgico
odontdgico;

prestar esclarecimentos sobre os exames realizados, quando solicitado.

5.2.3.1.3 Estimativa deantidade

1

1

cada equipe de exame régimd odorlégico PM sércomposta pam perito
oficial com formacdo em Odaatologi

sugee se 0 quantitativo de ueguipe de exame radiob odonégico para
cadaduas equipes de Exame Odgictnl

liar db saadidhica
5.2.3.2.1 Requisitos

Recomendg que sejaétnico em radiologia.

5.2.3.2.2Fungdes

1

1

1

=

=

realizao preparo do corpo para examedpadiobdonégico;
controlaa identificacdo dasqaehs radidfcas;
auxiliar o processamento ritiogr

ficar respoasel pelo controle de movimentagdo do corpo em exame dentro da
estacédo de trabalho réghal

auidar da manutencdo do ambiente de trabalho, limpeza e manutencdo dos
equipamentos;

zelar pal seguranca radiida.

5.2.3.2.3 Estimativa deantidade

1

cada equipe de exame régimd odonéglico PM sér composta pam
auxiliada estacao radgta
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5.2.4 Respoasel pelavleta deamostra para DNA
5.2.4.1 Requisitos
1 ser perito oficial com formag&o em Odgntologia

1 ter conhecimentos de procedimentos de coleta de material paraiexame de v
nculo gefico.

5.2.4. 2 Fungdes
1 conferir a indicacao dmte a ser removjido

1 conferir a realizacdo de registro diatoge radiogiico do dente a ser
removido;

1 realizara identificacdo e controle do recipientgqual o dente s&r
acondicionado;

1 realizar a desinfeccao dos instrumentos para garantirajpéradsi@rcia
de material géico entre as coletas;

1 realizar a exodontia;

1 encaminhar r@cipientelentificado para o Laboade DNA.

5.2.4.3 Estimativa dpantidade

1 a coleta de amostra para DN& realizada poim perito;

1 sugerese o0 quantii®so deumaestacdo de coleta para cddasequipes de
Exame Odoidggito.

5.2.5 Auxiliasdministrativo

525 1 Requisitos
1 ter expedcia em controle administrativo de documentos;
1 ter expe@ncia naarea de infoidtica;

1 ter conhecimentos sobre osnmsstenformatizados sugeridos no presente
Manual.

5252 Fungbes
1 auxiliar o processo de codificacéo e disponibilizacdo dos dados obtidos durante o
exame odorigito PM,;

1 auxiliar o processo de atribuicdo de registros e armazenamerdaode formul
obtidosios exames;

1 controlar a destinag&o de objetos coletados nos exatgeosi &N
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1 assegurar o prooesde controle da cadeia de @dist dos objetos e
documentos obtidos no exame aglootBM;

1 controlar a numeragdo e emissao de documentos orienips daordol
gica PM.

mativa deantidade

Sugerse o quantitativo de pelo menosaumiliar administrativo para cada 100
(cem) vitimas. No caso de eventos com maior quantidadeémds, poderdo ser
disponibilizadaiipes adicionaigsedase a proporcionalidade sugerida.

5.3 Metodologpara osprocedimentos PM
5.3.1 Equipamentos @etecaaudividual (EPI)

Os equipamentos de protecao individual sdo dispositiveisgiamens trabalhos
da equipe odogdtpta PM e @&n comoobjetivo proteger os profissionais contra o risco de
contaminacdo comiqdals secas €midas que ameacem a sua segurancale sa
desempenho do seu trabalho.

Neste sentiddeveréo ser utilizadesseguintes ite(lagura 02)
a) Luva cirgica emaexou em vinil
b) Oculos de protecio enfli@ortransparente;

c) Méscara com filtro de carvéo ativado em refil, duas entradas&ticy pazh
fixacd@ cabeca;

d) Macacédo em microfibra de polietileno de alta densidade sem c3piia (Tyvek
impsesibilidade da utilizacdo deste macacao, uma opcao seria o uso de avental descart
avel em TNT (gramatura 60) com manga longa e péstiaoeho entanto, este

nao apresenta a mesma qualidade de protecéo que o primeiro;

e) Bota de borracha de cano longo.
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Figura O2BEPI completo.

5.3.2 Imunizagbes

A bocaé um meio extensament@onizado por miorganismosléh dissp o
processo de decomposicadcgrapproldracdo de agentes contaminantes. Pog isso,
importante destacar qée) dbs Equipamentos de Protecdo adigidue se verificar os
dados de imunizacdo dos membros das equipes de trabalho. Considerando a imprevisibilidade
um desastr& fundamental que o controle vacinal seja feito periodicamente pelas divisbes de
Recursos Humanos @géos envolvidos.

Segundo a Organizacdo Mundial d#e §2012), sugee se que 0s membros
sejansoro convertidoara as seguintes condicoes:

Hepatite B Tétano

Difteria Febre Amarela
Influenza A (HIN Tuberculose
Rulkola Sarampo
Caxumba Gripe

Varicela
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Existem algumas imunizac¢des de indicagédo eveadahgsgustificadas quando
0 evento se passa émeas endinicas de alguma doenca (por exemplo: meningitedmeningoc
cica, febre tifoide, roteseetc), especialmente se houver a necessidade dandesto de
profissionais para a cooperacao na execucao doetrabathps

5.3.3 ®Fotografiagrais

O perito membro da equipe de exetmspicofad a documentacao fafagr
de acordo com o seguinte prot(&pdodice08) :

a) fotografia iratido inducro (saco) fechado ou da forma como foi direcionado
para examevidenciando a etiqueta émaro de regist(bigura 04)

b) fotografia da visdo geral do Gdmtdo interior do dhwcro (saco) antes de
qualquer procedimento evidenciaimpetae o imero de regist(Bigura 05)

c) fotografia da face em norma frontal evidencianuerm de regist(@&igura
06);

d) fotografia da face em norma lateral direita evidenciandwm a@ registro
(Figura 07)

e) fotografia da face em noratardl esquerda evidenciandmero de registro
(Figura 08)

f) fotografia de pdsss marcas particulares evidenciadas no exameicike superf
(por exemplo: cicatriz, tatuagemearaing

Nas fotografias que se seguem, o exemplme&lo e registow corpo eftde
acordo com o padréo recomendaddpeBPQFigura 03).

PM 55 001 SITIO

Figura 03® Exemplo de numeracédo recomendada pela Interpol.

Legend®M®post morterb5 ®acadigo do pia (neste caso, Brasilp01l ®nimero sequencial dos cor|
SITIO®apenas codificado quaaduodis de um local de resgate ftimagcampo facultativo)
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Figura 04® Fotografia inicial ddimro (saco) fechado.

Figura 05® Fotografia da visédo geral do @t interior do dhwcro (saco).
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PM_55_001_SITIO

Figura 08® Fotografia da face em norma frontal evidencianemala registro.
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PM_55_001_SITIO

Figura 0™®Fotografia da face em norma latetal eNfidienciando @mero de registro.

PM_55_001_SITIO

Figura 08® Fotografia da face em norma lateral esquerda evideninie@ndae registro.
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5.3.4 Preparo daorpo

O corpo sérrecebio pela estacdo de trabalho dan@logiped auxiliar de
controle de corpos do néwotSea posicionado sobre a mesa de trabalho da estacédo da
maneira como se encontra no interioddermysaco) ou da forma como foi direcionado
para exame. Dese vistoriar aterior dinducro que continha o corpo, em busca de poss
veis vefgie de interesse odontolaedgdlocadaso transporte. Em caso de dentes, estes
deverdo ser reposicionados nos seus respeaiigesCa\peritos deverdo conferir se o
contédo é consistente com o que foi documentado como enviado.

Procedese & a limpezada regido a ser examinada @épua corrente eem
determinados casmspeitand® a fragilidade do corpo, psder utilizaresponjas ou
escovas e detergentes.

Para o exame odofjimlo de cos que permitam a mobilidadéedas moles e
da articiacdo temporomandibular, realZza@penas o afastamento destes para a observacao
dos achados buowxildaciais. Quando nado for igek® afastamento de tecidos moles,
poderase indicdosacessos necrqscos

De acordo com o Guia tMTERPOparaldentificacdo ddtidas de Desastres
(2009), a maxila e marddula devem ser examinadas em seus respectivos locais anatémicos.
A remocdo destes 0ssos exige procedimentos que muitas vezes mutilam os remanescente
corporais e levam a uma maior desfiguiagdwpo. Pelo fato de que muitas pessoas
desejam exercer o direito de ver o corpo de seu ente querido, tal procedimento pode acarretar
maior sofrimento emocional.

Portanto, apenas em casos especrasliante justificativa ao Supervisor da Equipe
Odontadica PM, remavee & a manibula e/ou a maxila para exame. Neste casesaleve
minimizar a mutilacdo durante o procéssos Agames indicados, 0s segmentos deverao ser
reposicionados. Na impossibilidade de haver esta reposicéo, e para euitBipextdavio
segmentos corporaisfundamental embalar, identificar e conferir se na entrega do corpo
eventuais partes retiradas foram recolo@sdamjuninducro.

5.3.5 Examenecrospico odontglco

O exame odonigico visa o registro pormeado dos achados butaxildaciais
individualizadores. Resmligue todos o0s corpos deverdo ser subngetidodlise
odontolegal, ainda que ndo existam achados suficientes para a identificacdo por este meio
Nestes casos, déveer registrada no rfwério a expressadeexame odorigito ndo se
aplica aacorpe No formatio PM (Anexo 8), esse registro poéleser feitcna @gina BO,
no campo de checagem de realizacdo de exantgiodo®pénas assiasseguae a
passagem de todos os corposragmentos pelo crivo e avaliacdo de um profissional da
Qdontologiatestando queenhum dado foi negligenciado.

Para evitar confus@es, trocas ou falhas durante o procedimentodde epsanes,
seguia uma sedncia de trabalho padronizada, naafilmhtembrexecutarapenas a sua
funcdo, ndo sendo realizado mais do que um exame por vez esat@ata@ndae uma
etapa @ seja iniciada @pa finalizagdo da anterior.

O procedimento déwssr conduzido em dupla. Um perito éalimanipulacéo e
0 examealo corpo enquardamutro seér respomsel pela anotacdo dos achadsgaginas
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F1, F2 ou G doFormétio Odontmjico PM(Anexo @). O exame odordgico devér
seguir uma sexeia padronizada para evitar a ndo visualizagdo de alguuncddigi@o
espeifica Sugerese que 0 exame seja iniciado no quadrante superior direitgespglondo
superior esquerdo, inferior esquerdo e inferioiCati@itdente dewverser examinado
individualmente, avalisedodas as face€aso o perito opp®r outra opcéo de sauuia,

a mesma deveser repetida em todos 0s casos.

Para garantir o controle de qualidade do processo, 0 perito exatgradoylitar
alta cada achado ao perito anotador. Este, por sua vazemepeir alta, confirmando a
informacdo ao perito examinador antes delaegisfrormério. Apenas é&p a anotacdo
procedese a uma nova passagem de informacao.

Ao final do exame, o perito anotador pr@ntounar os achados registrados para
gue ambos possam fazer uma dupkgehe visual das informagdes no corpo em exame.

Os peritos poderdo dispor de luz ultravioleta para facilitar a evidenciacdo de
restauracfesétisas ndo percepis ao exame visual.

Para garantir a uniformidade dos registrossasilizatacdo deéxa internacional
(FDI) e nomenclatura padronizada para ésisoashados odagiobs segundo Anexo
02. O Andice @ apresenta uma traducao da codificagcéo utilizBid&EpROL

De modo a viabilizar a coleta de dente para exarneulle getico o perito
devex selecionarm denteifgido na seguinte ordem @refidr molar, g molarcaninau
incisiyopara ser removido como amostégitéoCaso haja indisponibilidade de déntes h
gidos, considerar a melhor opcdo do ponto de vista dueeragpéeco odonégico e das
indicagOes pelo lalidatle DNAA indicagdo do dente a ser remaldder ser registrada
no formdtio espeiico (Agndice09). Corpoedntulosndo serdo submetidosstacédo de
trabalho de coleta de material pamaesste DNA ododtito, devend® registrar no campo
«Nao se aplieado Forméio de Indicacéo de Dentes para Exame de DNAi¢A).

5.3.6 Fotografiaspeficas

Para as fotografias effjpas odonfgicas, o perito membro da equipe de exame
poded optar por realizar fitografias antes ajgs a conclusdo dexameNo entanto, dever
a observar o seguinte prot¢éqindice 8):

a) Fotografia facial frontal com escala ARBF@nexo 04) e nimero de registro
do corpdgFigura 09)

b) Fotogradiintrabucal em norma frontal dos dentes em oclusagmzm de
registro do coreigura 10)

c) Fotografia intkaucal em normaigbh (4%) dos dentes em oclusaodireita
com o mero de registro do cofpmura 11)

d) Fotografia inttaucal emarma olgjua (4%) dos dentes em oclusaeesquerda
com o imero de registro do cofpbigura 12)

e) Fotografia intkaucal em norma lateral §98os dentes em oclusaodireita
com @mero de registro do co(pmura 13)

f) Fotografia inttaucal em mma lateral (9% dos dentes em ocluséoesquerda
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com dmero de registro do co(pmura 14)

g) Fotografia intlaucal oclusal do arco dental superior (maxila)io@m rde
registro do corBigura 15)

h) Fotografia intkaucal oclusal do arco demti@rior (maiimila) com émero de
registro do corBigura 16)

i) Fotografia aproximada do dente a ser removido o cluglasaramostra de
DNA(Figura 17)

) Outras fotografias que julgarem aegeske acordo com os achados do exame
(ex.: restaracoes, alteracOes de desenvolvimento, marcas particulares etc.).

Ao final do exame e realizadas as fotografificaspem dos peritos preeaaher
Formétio de Solicitacdo de Radiografias indicando o(s) dente(s) e o tipo de radiografia a ser
reaiada(Apéndicel0) . Em seguida, ass#énar protocolo de movimentacdo de corpos junto
ao auxiliar de controle do n@w@ o encaminfigrara a estacao radiita.
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Figura 09® Fotografia facial frontal com escala ARFEOndmero de registro do corpo.
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Figura 10®Fotografia infbaical em norma frontal dos dentes em adusd@mero de registro do corpc

29



e

Figura 11® Fotografia intbaical em normaigbb (45) dos dentes em oclusadlireita com olmero de
registro do corpo.
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Figura 12® Fotografia intbaical em normaigbh (4%) dos dentes em oclusdcesquerda com dmero
de registro do corpo.
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Figura 13® Fotografia intbacal em norma lateral §98os dentes em ocluséoadireita comimero de
registro do corpo.
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Figura 14® Fotografia intbaical em norma lateral §98os dentes em oclusécesquerda condmero de
registro do corpo.
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Figura 18®Fotografia intbaical oclusal da maxila cameno de registro do corpo.

PM 55 001 SITIO

(s,

Figura 18® Fotografia intbaical oclusal da mianth comumero de registro do corpo.
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Figura 1™®Fotografia aproximada do dente a ser removido o guarseavitostra dé&\B.

5.3.7 Radiografiadontiagicas

Ao receber o corpo na sua estacdo de trabalho, o peatcatdeer se os
exames das estagdes anteriores foram realizados e regigieaddsno

Recomend®, preferencialmgatrealizacéo de radiogrgiagpicais da boca toda
Poem entendse que, em determinados casesndo se&x poswel. Havéarsituacdes em
queos custos, recursos humanos ou materiaieedisggatmitacdestranspbris.Eses
foram osmotivogjuefundamentaram a realizagdo do protocolo de eaamde#icacdo
de \itimas do Tsunami de 200do sul da Asia, o qual ireluapenas um par de
interproximais (regido de molares) como padrdo, complementadas por pifidapicais espec

Em eventos de maiores propor¢gdes, ou quandkcis@fundamentadsela
Coordenagédpoderse a optar pelo exame radifigo intrdbucal seletivo (periapicais,
interproximais e/ou oclusais), o qualgeéado peladeas de interesse eleitas durante o
examenecrogpicoe solicitadas no Foamallde Solicitagdo de RgdafiaéApéndicell) .

Cabér ao perito comfieas radiografias solictajeem caso de radiografiad@anal
gica, quantificar as jpalas necs&ias, identiidas anotandoom caneta na embalagem
externa da fmila o @mero de registro do corpo é&ea a ser radiografada, bem como a
numeracdo sequencial das radio(ffafiam 18). Apds esta identificacdo, asiqudhs
deverdo ser armazenadas em satiogetiquetadoom o imero do corpo e seguir para a
realizacdo das tomadas rdfitiagr
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Figura 18® Exemplo déentificacdo dasiquéds com o Umero de registro do corpo eraa a ser
radiografada, bem como a numeracdo sequencial das radiografias.

Em todos os moment®smprescindl garantir a protecdo ndala equipe radol
gica, mas ta@h de todsias equipes e pessoal presente noéniecidsim, aparelho de
raiosx devex ser posicionado em local isolado da sala de necrgpdamadisrculacao de
pessoas ou cercado ipombos de chumbo gatecao contra a radiacao seeuNnd

O perito realiZzarcada uma das tomadas segundo o gaeregistradma
embalagem externa dasuted radi@ficas. Ao final das tomadas, 0 procedsantd
realizado antes da liberacdo do corpo, para que se possa avaliar a qualidade das imagens
permitindo repeticdes caso agoebem como evitar trocas deytes no momento do
processamento.

Em seguida, as palas deverdo ser montadas ers fiati@hicas identificadas
com a numeracao do corpo éréa radiografada. Recorsmdaconféncia da montagem
para evitar confusdes de posicionamento.

Caso as radiografias PM sejam digitais, as mesmas deverdo ser salvas e organizadas
em dirétios @ra cada corpo examinado.

As radiogragiaconvencionadeverao sedigitalizadapara compor o doSsi
informatizado de cada um dos cors seguidarmazenadas no envelope/pasta com os
demais documentos produzidos pelo exame.

Ao final do processo, perito da estacdo de radiologia assinarotocolo de
movimentac&o de corpos libevgrata a pixima estacao de trabalho.

Recomend®, sempre que ps$ a utilizacdo da radiologia digital. Ela apresenta
como principais vantagens em ralagiwecional o fato da obtencéo quasedaiotoaa
imagem, menor dose de radiagdo, a desnecessidade de equipamentos e materiais para G

34



processamento do filme e do contato com substénitias (revelador e fixador), a
possibilidade de melhoramento da ,irfeagiéstade de transmissdo e armazenamento em
arquivos eletrénicos e do processo deagdmgasuperposicao das imagens.

ABm disso, 0 processamento rédiiogtem sido um dos maiores problemas log
sticos em desastres de massa, principalmente esmlatos, onde energia e liga¢awal
para uma processadora atitanseriam requeridas, ou pelo néeeas espéicas para
funcionar como camaras escuras. Muitas vezes, o proéefstmamtom hospitai¥dmo
do local do desastre, levammtashat que seja terminado.

Em casos espins e quando for importante para o processo de identificacdo, os
peritos poderao solicitar outros exames complementadis gatfie panoramica, tomografia
computadorizada, moldagem dodexdcas ertre outros

E recomentado o uso de radiografias digitais, que facilitam o manuseio, minimizam a
possibilidade de falhas e confusdes e garantem celeridade aosrepartesebsalientar
que, na falta do sistema digjialjculas radiografidasum cqo sé comecam a ser
processadas na camara escura a partir do momento em quepsitatasle corpo
anterior ja estiverem fora da mesma, afim de se evitar misturas.

5.3.8 Coleta deenteparaamostra de DNA

Ao receber o corpo na sua estacdo de drabafferito dewerconferir se os
exames das estacdes anteriores foram realizados e registedogstom seguid®
perito devér conferir a indicacdo do denteem removido, asseguraedaue foram
realizadaes tomadafotogfica e radioéfica obrigatiasdeste dente.

Caber ao perito identificar o recipiente que acoadicaerae cm o nimero de
registro do corg® procedimento de exodontiarsatizado buscamsecevitartraumatismo
ao elemento dergatontaminacdes cruzadas de DNA

O dente removidovdé ser inserido em recipiag@idamente identificado com as
recomendacdes fornecidas pela equipe de DNA, sendo entdo encaminhadogara o laborat

Ao final do processo, 0 perito da estacdo de coleta asspratocolo de
movimacao de corpos liberamduara a péxima estacdo de trahalkobmetér o
ingrumentad limpeza e desinfecgi® acordo com as orientagbeddoual de DNA
registrara realizacdo do procedimento noafrrdelsolicitacdo de coleta de materal par
exame géfico (Agndice 9).

Caso a exodontia solicitada ndo possa ser realizada ou frente a algingia,intercorr
0 perito tér a seu dispor um espaco para o registro de suas consideragdes/justificativas no
campgaObservacégwesente no &plice O.

5.3.9 Interpretacdmdificagdo dsponibilizacdo dasos

Com a conclusdo do exame odpotoPM, os peritos envolvidos nas etapas de
examenecrogpico e radi@gico irdo se reunir para analisar os documentos produzidos de
modo a obter um odoratogr final de cada corpo examinado rieetiamenda queparte
do tempo do perito seja destinado a esse mateeatordo com o estabelecido no POE
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Casosejamprevistas oito horas de traba#nio,déstas serdo divididas em seis horas nos
exames e dsdnoras para o preenchimento das fichas e insercédo dos dados digitalmente.

No caso da utilizacdo SoftwarPlassDatdVI System Internatioos/achados
odontdjicos serdo codificados segundo a nominacéo definida pbloERERE\nexo
02). Na inpossibilidade de utilizacdo do sistema informatizado, os dados ficardo disponibilizado:
por meio dormuédios impressos.

Uma vez lancadas as informagdes no sistema, os documentos dos envelopes/pastas
produzidos no exame PM seréao destrmanisio d€usidiaou secdo similar

Para permitir a disponibilizagdo dos formularios produzidos nos exames PM, as paginas
que compdem o dossié PM deverao ser digitalizadas e disponibilizadas caso seja utilizado algul
software que permita o carregamento de imagens.

36



6. DIVISAO DE CONFRONTO DE DADOS

6.1 Introducéo

Segundo o Guia #dTERPQpara Identdicdo de Mmas de Desastres (2009), a
identificacdo deve se basearMémslosPrindrios (papiloscopi@antologia ©NA No
entanto, os&bdos Secudtbs (achdos rédicos, descricdes pessoais, \estaisas evéd
ncias) sadundamentais no direcionaméatditacdo da identificaGamo regra, em casos
de desastres ndoa&eceita a identificacdo considerando somente o reconhecimento fisiondmic
prosopagfia ou sobreposicéo cranio/fotografia da fdeatificacdo déveer o resultado
do confronto dos dados obtidos pelos procedimentos AM com os coletados nos exames PM.

Um tempo cons@el pode ser economizado se o confronto de dados AM e PM for
reakado com o alig de softwares, exemplo dBlassDat®VI System Internatiddaso
nao se disponha de programas de computack®,rdalizar o confronto manual dos dados,
atrass dos Formarlos AM e PM impressos.

6.2 Equipe de Trabalho

A quantatle deequipes deonfronto deperddeias dimensbes do evemtdo
tempo estimado ou planejado para a reSg@stdestinado, noimmo,um perito para
desempenhas adlises comparativas @M dos dados odaigimios.

6.2.1 Requisitos
1 ser perito afial com formagé&o €xfontologia;
1 ser conhecedor dos aspectos descritos no peasesnite
1 ter conhecimentos periciais relaciandeotficacdo humana;

1 ter conhecimento do sistemaaitifcado para confronto de dados

6.2.2 Fungdes

1 revisar, comauxio dos demais membros da equipe ddpotgl os
documentos de identificacédo produzidos em todas as etapas do processo AM e
PM;

1 conferir se todas as etapas dos exames foraiasponclu
1 solicitar, se necéds, complementacdes dos dados AM ou PM;
1 comparaws dados e informagdes odgittad;

1 buscar aulio de especialistas sobre assuntos que foredioeqeEss a
identificacéo;

1 estar em contato direto e constante com o Coordenadgicodontol

1 esclarecer o Coordenador Qatpotolnos casos delnvdasrelativas ao
processo de confronto, quando das reunides do Colegiado de Identificacéo.
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6.2.3 Estimativa apiantidade
Sugerese, No NMimo, um perito para os trabalhos de confrontagadontol

Considerando a néo utilizacdo de recursos informedizadoafpanto de dados,
podese necessitar de um quantitativo maior de peritoss®estagmra haver um controle
da qualidadealgue se trabalhar o processo manual sempre em duplasre denduplas
vai depender das dimensdes do evento, ililispienitbe recursos humanos e tempo de
reposta estimada.

6.3 Processo de Confronto

Os profissionais envolvidos nos trabalhos de confraetéaeamiambiente livre
de pressoes e intéfiens de familiares ou da imprensa. Odeval possuimfrastrutura de
escririo, suporte dénforidtica e internet, de maneira a permitir uma adecfliadadas
dados, registro dos achados e redacaodio aatesultados.

Para a redagdo das razdes odontologicas, algur
merecem ser apresentaddsitao deste Manual de modo a of
uma terminologia padronizada e que represente a ideia
para a identificagcdo do corpo envolvido em uma situagao q
Desta forma, a obtengdo da identidade devera ser o res
coleta de inforrdas convergentes entre os registros AM e |
exemplosa identidade foi estabelecida devido ao fato de
constatada a presenca de mdltiplas convergéncias entre
AM e P

Num sentido contrario, existirdo situacdes em que
AMe PM serdo divergéntes entre si. Tais divergéncias pod
rer por uma inconsisténcia explicavel entre o registro AM e
exemplo, um dente higido que veio a sofrer um processo
consequentemente uma restauragdo. Neste exemyplo, iofia
de dente higido em um prontuario odontologico com um la
ral significativo anterior ao desastre podera ser justificdve
fronto a um corpo que apresenta outras convergéncias € a
divergéncia rémcludente deste dente esstaurado.

Por fim, existirdo situagbes em que as divergénci
sentardo inconsisténcias inexplicavels por ndo haver razd
evolugdo da condigdo entre os registros AM e PM. Por exi
registro AM de um tratamento mutilador em uifreseaeacd)
coroa ou exodontia) que ndo é constatado na avaliacao Pl
0 dente encontsa higido. Esta condigdo seria uma dive
excludente e seria suficiente para excluir a identidade entr
tros AM e PM em analise.

Vale salientarayndo faz parte do escopo do present
balho a apresentagdo de numero suficiente de coincidéncie
um diagnostico identificatorio de, agréeesardo definidos em ¢
caso, visto que ndo existe uma quantidade minima de co
para queim exame seja positivo, contudo, basta a existénc
unica divergéncia inexplicavel para se tornar negativo

A ardise dos dados serealizada considerssglom registro por vez, para evitar
confusdes no processo. Uma vez iniciado o procedoestd (ou equipe, se for o caso
de confronto manual de dados) é&ve#os os registros AM e PM em busca degi®ss
falhas do processo de obtencédo de informacfes ou para vérifiltamsa dificuldade na
leituradas informac¢des. Havendosiséncias, o perito/equipe sobcitaresolucdo dos
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problemas junto aos profissionais envolvidos com o trabalho quéndacittm Gado de
insufiéncia de informacgdes nos faiosIAM e PM, o perito/equipe @odeticar um novo
processo de $xa, seja nos dados AM ou PM no intuito de viabilizar um seguro processo de
confronto.

De posse das informacdes suficientes para o confrontgg@acpamesso que,
idealmente, deéveer conduzido viwftwarede identificacdo de acordo com agdeser
sequir:

6.3.1 Confrontaformatizado

O PlassDat®VI System Internatjogistema recomendado IPEIERPQpermite
a criacdo de um banco de dados com as informacdes coletadas nos procedimentos AM e outrg
com os achados dos exames PM.

O prograanrealiza o cruzamento das informacdes entre estes dois bancos de dados,
de forma autética a partir de parametros definidos pelo operador.

Os resultados dos confrontos pelo sistema indicam as semelhandasl e a poss
vinculacdo entre as informacfes M, @ partir da qual, o perito passa a fazedsean
individual, com os registros escritos e as radiografias do caso.

O detalhamento da operac&pfwarseguir 0 manual esgigoodo programa

6.3.2 Confrontoanual detados

Os trabalhos de cortboile dados AM e PM nédo consistem em tarefa simples,
principalmente quando néo se disp&aEfiiderague tornem esse trabalho rigida e pi
tico.

Caso um programa de computédoesteja dispa para ajudar a equipe
processo, esta dévpartirpara o confronto manual de dados. Para assegurar o controle de
qualidade e a fluidez dos trabalhos, recamendaas atividades sejam desenvolvidas em
duplas.

E necessio que a equipe disponha de um esigagpddequado, de maneira que
possa orgaaiza documentacdo AM e PM, permitindo a busca sistematizada das informacoes.
Recomend® que um perito fiqgue respaispela documentagcdo AM e o outro trabalhe
apenas com os documentos PM. Para a realizacdo dos confragiosspdomquipe
recebarumaoriginattpia dosdosgs completos AM e PM.

Considerando o fato de que existem informact@msdaanke, sexo, descrigao f
sica, vestes, pertences, marcas indiwthlague podem direcionar o processo de
identificacdo, o procedimentonfi®mo odormipto podarser orientado por comparacdes
iniciais destes dados. Gabeequipe de confronto comparar os achados bucais entre os
registros AM e PM que foram apresentados.

O ambiente de trabalho de confroatdisiglido no lado AMn® lado PM ¢ em
cada umo perito té&r uma mesa onde orgaaipar formalios de cada presso (AM ou
PM) segundo os syriopos estabelecidos.

Inicialmente, sugeeeque osdosgs sejam separados de acordo com o0 sexo. O
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lado AM tér dois grupos, o mascukno feminino.aJo PM possuiros dosgs com 0s
corpos do sexo masculino, feminino e os quend@gpide ser estabelecido

A idadeé uma informacao seaumdjue possibilitaria a divisac@ngrupagentro
do grupasexe e permitiria uma informagiioional para auxiliar os processos de confronto.
No entanto, a obtencéo desta informacédo nenésawgheo exame PM, ou ainda, pode
ser impos&l de se obter tal estimativa em um desastre. Uma sugestao serididiaslir as v
dentro de dois gruposlas criancas (todos os que possuem dentiiciia decmista) e o
dos adultos (os que possuem denticdo permanente). Desta forma, a idade estaria sendo
classificada por um aspecto objetivelpdesser obtido apenas pelas equipes de confronto.

Em segida, dentro de cada um destebgrupodpuscarse informacdes que
possam vir a compor um aspecto de maior importancia para a identificacdo do corpo, tais comao
augncias dentais, procedimentos restauradores, alteracoes de destnvpleimeneon
ser anotadas e afixadas sobréosss.

As informagdes AMdeio serutilizadas como norteadoras do prdeessaronto,
pois sao muitasvezesescassas, redugidgandao segue um padrao como ocorre no PM.
Assim seria madgico iniciaa buscapor umanformacéo registrada noukhd vez que a
chance dcaliéela no PMé maior.

Por exemplo: o perito AM informa que um determinado conjunto de informacdes
apresenta implanteshdeatnum indivio do sexo masculino. Essa@meifarfaéd com ga o
perid respordgel pelos documentos PMcisgleos pronfios que contenham as mesmas
informacdes. A partii; da posse dos documentos selecionados (pois podem, obviamente,
existir mais de um homem com implante®slgns peritosealiz@ioa ardise omparativa
entre todos os achados da ficha AM eleita e as documentacbes PM selecionadas, com o
objetivo de obter uma assocfac&) que permitacanciliagdo dos dados.

De acordo com o Guia DVIINFERPQR009), ap6s o confronto dos dados AM
e PM chegr se & a um dos seguintes resultados:

1 ldentificacdestabelecid@uando & absoluta conv@mgja entre os registros
AM e PM;

1 ldentificacdo Faml Quando existem corregpoiad entre caratdticas
espeificas AM e PMNo entantocos dados de um ouwe outro sao
insuficientes;

1 ldentificacdo Hesls Quando ndcdhnada que exclua a identidadémpor
tanto os regissrdM e PM sao insuficientes;

1 ldentificacdo ElduQuando os registM e PM séo de pessoas diferentes;

7 Nao & como fazer comparagdoando ndoahdadosodontdyicospara
identificac&o.
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Ao final do processo, os pefitosiulardo um réiat contendo as Raz6es Odontol
gicagApéndicell) que embasaram a opinido final do cordrqu&d s€x encaminhado ao
Colegiado de IdentficaSomente é&p a ratificacapelo Colegiadoceestabelecimento da
identidade dorpo é que olaudo fial sei redigido pelos peritos.

Esse procedimento tem como objetivo agilizar o processo de identificacdo e liberacéo
do corpo para as fiias, pertimdo tanéin maior tempo e disponibilidade do perito no
momento da redacao do laadivrg das pressdes inereateituacdo de crise.

6.4 Colegiado ddentificacao

O Colegiado de Identificacaespomsel pelo processo final de identificacdo de
caa vitima. Deve ser composto padosdenadomasdiversas secdes de identifjcaédo
do Coordenador Geral @dbex ao Coordenador @dontologia compor este Colegiado para
esclarecer os aspectos que dependam de conhecimebtpso®dortohiir com a
avaliacdo dos achados das demais equigestifieaciB.facultada, ainda, a presenca dos
peritos respa@msis pelo confronto dos dados AM/PM dos casos a serem apresentados na
reunido.

A identificacdo final détBnmas sér realizada com gmvacdo do Colegiado de
Identificacdo (Cl), qué equivalente afwentification Bogwévisto pelo Guia DVI da
INTERPQR009) .

O Colegiado de Identificagdo apresenta como atribuififaess espec
1 revisar e avaliar os confrontos realizados por tdas dse identificacéo;

1 localizar e reavaliar as pess incongstias e divelgcias nos exames
realizados por todaséeesas de identificacao;

1 decidir se o conjunto de cordecps apresentado pedasas de
identificacdo suficiente para identificaitima (em caso negativo, o ClI
poder devolver o caso para realizacdo de novos exames);

1 ocompilar os resultados dos confrontos amcaRelakio de Identificagdo
de MtimasRIV (A@ndice 2), que deveér ser aprovado e assinado pelos
membros do Coadelp. Ese registroé entdo considerado como a
confirmacéo formal da identificagdo diéraendesdesastre.

O RIVdeve conter uma descrica@guhos dados AM, PM e dos fundamentos
que levarai identificacdo oéo do corpo. Es&Relakio podér ser utilizado pelos gestores
das equipes de identificacdo para justificar que céiedtemita a Declaracdo de Obito
(DO) e que o corpo seja liberado.

Em caso de eventos coitimas de diferentes nacionalidades, um representante de
cada pia envolvidpo@#@& participato Colegiado de Identificacdo. Quando houver um grande
nimero de nacionalidades acometidas, esta represemaséo quqida por maadas
designados pela Secretaria GaiT&RP Qinediante requisicao.

6.5 Considera¢dasbre olaudo

O Laudo sér o documento final que respéndersolicitacdo da autoridade
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policial/judida contendo as informacdes relativas ao procedimento pericial completo ao qual o
corpo foi submetido.

Sugerse gque a redacado Laudo ocorra num momenterost liberacdo dos
corpos e finalizagdo dos procedimentos de campo, permitindo uma reflexdo cuidadosa e livre o
pressbes externas, com a descricdo pormenorizada dos procedimentos realizados, a selegcéo
inclusédo de fotografias, desenhos, esquenafpueu guiro meio que se julgue @EOESS

Eses passos sdo importantes para que 0s peritos disponham do conjunto de
informacdes neéaas para consubstanciaseudsdo de todos os achafiogjamtando
as conclusodes do laudo pericial.
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7. CONSI DERAGCOES GERAI S

7.1 Quantitativdmmo de perit@spessoal de apoio

A (dontologia asposicionada, na resposta a um desastre, dentro da Unidade de
Identificag de \timas Fgura0l). Para aplicacdo do plano proposio, feemadas equipes
AM, PM e de Confronto, compostas,mmmpelos seguintes profissionais resumidos na
Tabela 01.

Tabela 1 Quantitativoimmo de pessoal neégesa acdo odonfgica em DVI de acordo com os protocolos
definidos nesManual, emrperitos oficiais com formaca@damtologia e pessoal de apoio.

Peritos oficiais Na&o peritos Total

Ante Mortem
Equipe de Entrevistadores 0 10 volurérios 10
Assessor Ododgimo 1 0 1
Interpretacéo, codificacdo e disponibilizacdo dos dadt 2 0 2
Investigacéo e busca de dados 0 2 2
Auxiliar administrativo 0 1 1
Post Mortem
Estagdo ®Exame @ico 2 1 auxiliar _de 4

necropsia

1 auxiliar

administrativo

Estagcdo ® Radiologia Odaigich 1 1 auxiliar 2

radiologia
Estacdo ®Exodontipara o DNA 1 0 1
Confronto
Usando software/ Manualmente lou2 0 1ou2
TOTAL 8 ou 9 peritos 16 ndo peritos 24 ou 25 pessoas

Veja que o quantitativo descrito desconsidera outros servidores nao relacionados diret:
e exclusivamerteacdo odondgta, mascom os quais est@onta@ como por exemplo: os
encarregados da d@liat do transporte dosavades dentro do ne@iot de apoio élico e
psica@yico, de apoio lietico, entre muitos outros.

7.2 O uso de softwares no processo de identificagao

A utilizacdo de recursos de i@foama Odontologia Legal, ceofovaresspec
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ficos, teletransmissdo de dados @aglocogolprordtios eletrénicos e raios X digitais, facilita
substancialmente a comparagdo dos dados AM/PM. Isso auréeriteda efjoipe de
identificac&®duz o erro e requer menonero de pessoal.

Existem&ios softwarague podem ser usados no processo dBl@®¥ftanto, este
Manual recomenda a utilizac&ofimartlassDat®V| System Internatidstd porque, em
se tratando dos grandes eventos, a probabilidade de que, uma vez ocorrido um desastre de
massayittimas das mais diversas nacionalptaties estar envolviBessa formay citado
softwargpassa a ser 0 mais indicado, uma vez que a maioridsdssgpacompdem a
INTERPO(hoje sd0188 pdses) o utiliza. Essesé perfeitamente integrado aosé&fasnul
AM e PM da mesma Organizacdo Internacional, permitindo a padronizacéo e a facilidade ne
troca de dados dentro dis p além das suas fronteiras.

AEm dsso, o programa robusto, apresentameras solucdes e configuracbes de
busca, permite 0 armazenamento e troca de informacdes digitalmente e versedemonstrando
especialmente eficiente no confrontdgictmnfali assim, por exemplo, na operacdo DVI em
seguida ao tsunami ocorrido na Asia@m 20

Poém, embora menos eficiente e custoso do ponto de vista des@egsaal
poswel proceder metodologike confronto dashados AM e PM aésdo uso dos formul
arios impressos e preenchidos manualmente

7.3 Apoio mico e psiajicoas equipes

Os riveis de estresse da equipe DVI sédo elevados em funcdo das condi¢bes de
trabalho €las inUmeras pressdes, de osdeial, politica, da midia e das familias. Por isso,
€ preciso um clima harmonizado pard@queorram conflitos. Para contornar essa situacao €
fundamental uma equipe de apoio formada por profissionais das areas de Medicina e Psicolog
para assistir os profissionais atuantes.

7.4 Revezamento de equipes e tempo de trabalho ininterrupto

A atvidade pericial lida com material contaminado sendo, portanto, um trabalho
insalubre. Por isstevem ser segasidigorosamente as normas de biosseguranca, medicina e
odontologia do trabalho e protecéo radiologica, dentre outros.

Para o desempenho dagdatiles da Odontologia deverdo ser constituidas equipes de
trabalho com Supervisores (AM, PM). A indicacao de funcdes e composicao das equipes sera
proposta @eCoordenacdo Odontolbgemado nesbanualEm funcéo despecificidade da
situacao, recardase que o trabalho pericial seja realizado de forma iniR@raupste
fim, o Coordenador deve consalsraezamento das equipes de modo geeitsEja carga
de trabalho excessiva.

Para manter a &e fsica e mental das equipes e, por consega qualidade do
trabalho, recomesdaum regime de oito horas por dia durante cinco dias na semana. Nesta
previsdo,ugerese que o perito utilizaeis horas para os trabalhos de campo e pelo menos
duashoras drias para a conéacia de registradbtidos nos exames do dia, interpretacao,
codificacdo e disponibilizacdo dos dados. Essa sugestdo ndo deveaselesshyapor
disciplinam a cargaéiardos servidores.
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Devem ser estabelecidos organogramas e fluxogramas para gerenciar o recrutament
de servidores e suas atribuicdes, estabelecendo o regime de trabalho e revezamento de equipe
respeitando o descansdgimol necedso. Para isso, 0 Coordengumier buscar pessoal
em um cadastro de v@hiwsg capacitados e treinados previameswephiédo e atualizado
pelo grupo de DVI.

7.5 Recursos materiais néiesgara o trabalho

Sugerse que para o a realizacdo dos trabalhos de todas as equiggscadontol
envolvidas com o evento eatejgposicdo EPIs, instrumental, equipastiter@oa@ndice
13 apresenta uma relacdo de itens asuess
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8. RECOMENDACOES AOS GESTORES

Este Manual foi elaborado buscando apresentar as orientacdes de forma clara, sucinta
e de il assimilacdo. Foi embasado na literatiiiGa aicional e internacional procurando
seguir as diretrizes contidas nos protocolos propoBtidERE®DVI Guide 2009
buscandse, contudo, adéda a realidade brasileira.

De forma espgkca, 0 objetivo deste Mamduapresentar normatizaggastocolos
na &ea odontmjica a serem seguidos em caso de um desastre ,gasaatempo e efi
ncia no cumprimento da misséao.

E importante destacar a relevancia da Odontologia nos procedimentos de identificacac
de \itimas. As diversas combinaddssachados déribs constituirdo uma fonte de
informagdes para o procedimento de identificagdo, sendo este fato significante a ponto de a:
caractssticas bucais serem entendidas como IdentificalioepdldNT ERPOL

A Equipe de Odontologiateadimento a um desastre constitui elemento fundamental
do corpo pericial. Assim, as recomendag¢des contidas neste Manual foram elaboradas visando :
méximo de efetividade da resposta cormimande recursos humag@abelaOl) e
materiaisecessios.

No que se refere aos quantitativos de recursos humatersaesugeridos, sabe
se que pode haver, muitas vezes, irecmmgreom a realidade dos Estados. No entanto,
tratase de uma sugestdo de boaédtipas a serem seguidas. Na impossibilidade, as
adeqacOes ficardo a éiiv da cada Ente Federado, destasaridom a possibilidade de
solicitacdo de apoio interinstitucional. O presente Manaatlisgtaicao de todos os
Estados, logo, cooperacfes poderdo surgir entre eles, ou mesmo cexctesat $RikaF-
Federal).

Apesar deste documento ser uma sugestao deéiomgugtante que a teoria seja
agregada p#tica. Cabéra cada Estado oferecer a capacitacdo para suas equipes de peritos
e volurtios. E importante que esta seja conduzigta poocesso de educacdo continuada,
com cursos iniciais, avancados e de atualizacdo sobre condutas frente a situacfes de desastre:
Caso necas®, e dependdoda disponibilidade, o Estado&ditecionar os peritos de
seus quadros para participdeerapacitacdes em Instituicdes de Ensino ou Acadelinias de Pol
cia em outros Estados.

No que se refera estrutura de trabalho para a realizacdo dos procedimentos,
importante que os Gestores tenham a informacéo e conscientiza¢do, no sentid® de prover toda
as Equipes envolvidas nos trabalhos de identificacdo com aséstroroedda, a partir
de suas instalacOeé- existentes. Dese levar em conta que as atividades ocorrerdao em
paralelo, ist§ num mesmo espag@cb havargrupos atuando noasos de identificacao
das \timas do desastre, enquanto outros estardo desenvolvendoasuestip@nas
inerenteas piéicas dos Institutos de Medicina Legal.

Pordovio, havarsituacdes em que o local de trabalho das Equipes de Identificacéo
naosea instalado nas sedes de Institutos, mas fora de suas instalagdes (e mesmo em campo
aberto), situacdes nas quais deve haver um planejamento esifigtural espec

Por fim, os Gestores, em relagficequipes odormgicas, devem promover a
implementacdeste protocolo, especialmente nessas situacdes eiphzasdmas, ou
nos chamados Grandes Eventos.
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APENDIOCEMODELO DE |I NSTRUGOES PARA A EQUI PE

A cadeia decusidia inicisse no local do desastre e para manter sua integridade
alguns aspectos em relacédontologia devem ser observados:

1 Cada corpo ou fragmento éadadeve segtiquetado e numerado no local;

7 Uma etigueta com a mesma numeracgéo segaitidm a@terminado dever
ser colocada no exterior e éammo interior do iducro para transporte do
corpo;

1 Os pertences pessoais encontrados junto ao corpo nao reevevidss e
sim acompanlo;

1 Fragmentos humanos (dentes, 0ss0S) ou pertenteeske indodgto
(préeses, aparelhos, implanteéxjnpos a um cader ndo significam que
sejam do mesmo ifthliv, por isso devem ser embalados separadamente,
numerados conforme sua localizagdo e indicados em croqui do local para
associagéo futtWAO UNIR OBJETOS QUE POSSAM NAO TER RELACAO

1 No caso de carbonizadospatrefeito®ss mas e a cabeca dever ser
ensacadaantes de remover o corpo, protegentvas epidérmi@ass
fragmentos do cranio, face e dentes.
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APENDI CE MO®ELO DE ORIENTAGCOES PARA A ENTF

COLETA COM OS FAMILIARES/AMIGOS

O processo de identificacdo odontélegah método comparativo que usa
particularidades da pess@pdexcida. Por isgode extrema importancsuacolaboracao
no fornecimentte informagfesobre seu parente ou amigdanilia podexr contribuir
trazendo as seguintes informacdes:

- Fotografias recentes da face (aproximada), destacando o Boerigoatigade,
digital ou impressa,;

- Prontirios odontgiicos com todos 0s seus anexos obtidos do -cdentisia
que o seu parente frequenta. E importante salientar quério pEninto/odonéglico
pertence ao paciente e pode ser retirado guelbards para auxiliar no processo de
identificacéo;

- Prontrios com @imero de registros dgeses e/ou pieses em pacientes com
hisfria de cirurgia ortétita, de articulacdo (ATM) ou trauma;

- Radiografias oddgichs obtidas em codsalt decirurgiddentista, hospitais ou
postos de sde onde seu parente frequeerfanpanoramicas (aquelas que mostram a boca
inteirg, periapicais (que mostram regidesidsnbu outras pitewingerfil, oclusal, PA);

- Qualquer radiografia do cramiojndo as que mostram seios da face (comum
para quem faz tratamento de sinusite e podem ser encontradas no otorrinolaringologista);

- Tomografia e ressonanciagtitagtio cranio;

- Qualquer outra documentacao@intmmo modelos de gesstegas( roth
dentaduras), placas de clareamento, documentacao ortodontica, aedrgihotatenssy
bucais, placa de bruxismo;

- Qualquer tipo dedase facial e/ou ocular;

- Nome e contato do(s) cirurgido(@m)tista(s) e do(s) r&ico(s) para uma
pos&el busca ativa.

Todas as informacgdes obtidas serdo mantidas sob sigilo.

Espaco para email, telefone, fax ou outros meios de comunicacao.
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APENDIOC EMODELODESOLI|I CI TAGAO DE DOCUMENTOS

Solicitagdo de Documentagéao

Solitamos para fins periciais de identificacdo, 0 encaminhamento da IML
documentacémich original (prodtos, fichas odoogidas, radiografias, modelos de gesso,
fotografias e quaisquer outros exames por imagens) aefegsstaa nominada como

Assinatura do Supervisor AM.
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A P E N D |08 ERECIBO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Recibo de Documentacao

Recebemos do profissional/instituicdo os seguintes documentos:

____prorduo nédico/odonégico com folhas

____ ficha ododgta com_ folhas

____radiografias odagitais/rédicas: tipo guantidade
tipo guantidade
tipo quantidade
tipo guantidade

____modelos de gesso

___ fotografias

____quaisquer outros exames por imagens

_____CD ou DVD contendo arquivos de imagem (tomaggaéifiasanll fotografias)

outros documentos/dados

Assinatura do membro da Equipe de busca ativa
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APENDIOEEFORMULARI O DE MOVI MENTAGAO DE DOCUM

Documento Data | Matriculd Assiatura Finalidade de movimentagéo
funciona
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APENDI OE
ODONTOLOGI COS

TRADUCAO

DRI FC CACAO

Traducao Caodigo | Descricao

Abraséo abr Abrasion

Alvéolo aberto (mam) SOoX Socket (mam)

Aparelho ortodontico fixo | foa Fixed orthodontic appliance
Aparelho ortodontico remoyv| roa Removable orthodontic applianc
Apicetomia apx Apicectomy
Apinhamento cro Crowding

Aplasia apl Aplasia

Atricao att Attrition

Célculo cal Calculus

Cantilever can Cantilever

Cérie car Caries

Cérie aguda aca Acute caries

Carie crbnica cca Cronic caries

Cavidade cav Cavity

Coroa da cato dente tcc Tooth colored crown
Coroa de acrilico acc Acrylic crown

Coroa de aco stc Steel crown

Coroa de amalgama amc Amalgam crown

Coroa de ouro goc Gold crown

Coroa de jaqueta shc Shell crown

Coroa de metal ndo preciso] mec Crown, non preciougahne
Coroa de porcelana poc Porcelain crown

Coroa metalica mtc Metal crown

Coroa metageramica mcc Metal ceramic crown
Coroa nao identificada uic Unidentified crown
Coroa provisoria tec Temporary crown

DOS
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Coroa Veneer vec Veneer crown, full
Dente abuient abu Abutment tooth

Dente ausente mis Missing tooth

Dente extraido ext Extracted tooth

Dente impactado imx Impacted tooth

Dente impactado (visivel) | imv Impacted tooth (visible)
Dente higido sou Sound tooth

Dente inclinado til Tilted tooth
Dentantacto int Intact tooth

Dente presente pre Tooth presente

Dente retido (deciduo) rev Retained tooth (deciduous)
Denticulo dex Denticle

Desdentado (sem proétese t| ede Edentulous (no denture)
Deslocamento (linha média| dis Displacement (midline)
Dastema dia Diastema

Dilaceragéo dix Dilaceration

Em erupcéo eru Erupting

Erosao ero Erosion

Espaco entre dentes spa Spacing

Fluorose flu Fluorosis

Fragmento maxilar ausente| mja Missing jaw fragment
Fratura de coroa cfr Crown fracture

Fratura de strumento ifx Instrument fracture
Fratura de raiz frx Root fracture

Fumante smo Smoker

Implante ipXx Implant

Infraposicao ipo Infraposition

Inlay ini Inlay

Inlay ceramica cei Ceramic inlay
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Inlay da cor do dente tCi Tooth coloured inlay
Inlay de mdta mti Metal inlay

Inlay de ouro goi Gold inlay

Inlay de porcelana poi Porcelain inlay

Inlay n&o identificado uii Unidentified inlay
Joias dentais jew Tooth jewellery
Linguoversao lve Linguoversion
Malposicéo mal Malposition

Migragao mig Migration

Mordida aberta obt Open bite

Mordida cruzada cht Crossbite

Mordida de tesoura sbt Scissors bite

Mordida profunda (overbite)| dbt Deep bite

Mordida tojstopo ebt Edgeto edge bite
Nucleo COX Core

N&o erupcionado une Unerupted

Nenhuma anormalida@etdef| nad No abnormality detected
da

Ocluséo distal dio Distal occlusion
Ocluséo mesial meo Mesial occlusion
Oclusé&o normal noo Normal occlusion
Odontomia odx Odontomy

Perdido ante mortem mam Missing ante mortem
Perdido post mortem mpm Missing post remn
Perfuracdo pex Perforation
Periodontite apical app Apical periodontitis
Periodontite marginal map Martginal periodontitis
Pino pox Post

Pino parapulpar ppX Parapulpal pin

Ponte adesiva (adesivada | etb Etch bridge (resin bonded)
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resina)

Ponteda cor do dente tcb Tooth colored bridge
Ponte de acrilico acb Acrylic bridge

Ponte de metal ndo preciso| meb Metal bridge, non precious
Ponte de ouro gob Gold bridge

Ponte de porcelana pob Porcelain bridge
Ponte metalica mtb Metal bridge

Ponte mdtaceramica mch Metal ceramic bridge
Ponte nédo identificada uib Unidentified bridge
Ponte provisoria teb Temporary bridge
Pontico pon Pontic

Péntico acrilico acp Acrylic pontic
Pontico da cor do dente tcp Tooth colored pontic
Pontico de metal naocpso | mep Metal pontic, non precius
Pontico de metaderamica mcp Metal ceramic pontic
Pontico de ouro gop Golden pontic
Pontico de porcelana pop Porcelain pontic
Péntico metalico mtp Metal pontic

Pontico ndo identificado uip Unidentified pontic
Pético provisorio tep Temporary pontic
Preenchimento endododnticq| rfx Root filling

Prétese a grampo cla Clasp

Protese inferior hibrida hid Hybrid lower denture
Prétese parcial inferior pld Partial lower denture
Prétese parcial superior pud Partial uppelenture
Protese total inferior fid Full lower denture
Proétese total superior fud Full upper denture
Prétese superior hibrida hud Hybrid upper denture
Raiz (visivel) rov Root (visible)
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Raiz residual rrx residual root
Reabsorgéo rex Resorption
Restaacao ceramica cef Ceramic filling
Restauracéo de cor similar | tcf Tooth colored filling
dente

Restauracdo em amalgamal amf Amalgam filling
Restauracéo em ionémero ( gif Glass ionomer filling
vidro

Restauragéo em ouro gof Gold filling
Restauracameesina cof Composite filling
Restauracdo metélica mcf Metal filling
Restauracdo nao identificac| uif Unidentified filling
Restauragdo provisoria tef Temporary filling
Rotacao rot Rotation

Selante de fissura fis Fissure sealing
Sem informacao non Noinformation
Sobremordida reversa rbt Reverse overbite
Splint spl Splint
Supraposicao Spo Supraposition
Tatuagem tat Tatoo

Traspasse horizontal (overj| hbt Horizontal overlap
Tratado tre Treated
Vestibularizacao fve Facial version
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APENDIOBEPROTOCOLO FOTOGRAFI CO

CORPON

NATUREZA DO DESASTRE:

LOCAL DO DESASTRE:

DATA DO DESASTRE] DIA [(J] MES (] ANO
SEXO: [ JMASCULINOLIFEMININO [] INDEFINIDO

FOTOGRAFIAS GERAIS

N&o se aplica

Fotografia inicial ddiunero fechado evidenciando a etiquetareemrde registro;

Fotografia da visdo geral doamti interior do diwcro evidenciando a etiquetalengm de registro;

Fotografia da face em norma frontal evidencianemala registro;

Fotografia da face em norma lateral direita evidenamedndenegistro;

Fotografia da face em norma lateral esquerda eviderini@ndale registro;

O OOoOoo.

Fotografia de pe$s marcas particulares evidenciadas no examé&ige superf

O OOoOoo.

FOTOGRAFIAS ESIFECAS

Nao se aplica

U U
Fotografia facial frontal com escala ABR@re nle registro do corpo cameno de registro;
U U
Fotografia intbaical em norma frontal dos dentes em oclus@meoonde resfio;
[J | Fotografia intbaical em normaigbh (45) dos dentes em oclusdalireita comimero de registro; ]
[J | Fotografia intbaical em normaigbh (45) dos dentes em oclusdesquerdeom dmero de registro; ]
[] | Fotografia intbaal em norma lateral (@@os dentes em oclusadlireitacom mero de registro; ]
[] | Fotografia intbaical em norma lateral¢9los dentes em oclusdesquerdeom Gmero de registro; (]
[ | Fotografia intbaical oclusal do arco dental superior (ntaxiiajimero de registro; ]
[] | Fotografia intbaical oclusal do arco dental inferioriaiajdom Bmero de registro; ]
[] | Fotografia em clage do dente a ser removido para servir de amodtiultegetico; ]
[] | Outras fotografias (descrever): [

Informacdes registradas p

Nome

Orgéo de Vinculagio

Maiicula

Telefone

Data

Assinatura
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APENDIOZEFORMULARI O DE | NDI CARAMRODNAE DENTE

CORPOP

NATUREZA DO DESASTRE:

LOCAL DO DESASTRE:

DATA D DESASTREI[] DIA JJ MES O] ANO
SEXO: [IMASCULINOLCIFEMININO [ INDEFINIDO

Marque com um X o dente a ser removido para exame de DNA

18 17 16 15-55 14-54 13-53 12-52 11-51 21-61 22-62 23-63 24-64 25-65 26 27 28

rwm,_:zljmmw

48 47 46 45-85 44-84 43-83 42-82 41-81 31-71 32-72 33-73 34-74 35-75 36 37 38

Observacgdes:

Nome

Orgéo de Vinculacéo
Maticula
Telefone
Data
Assinatura

Recebidpor:
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APENDIICEFORMULARI O DE SOLICITAGAO DE RADI OG

CORPO N ©

NATUREZA DO DESASTRE:

LOCAIDO DESASTRE:

DATA DO DESASTRE: ] DIA (JJ MES JJOJJ ANO
SEXO: [IMASCULINOLCIFEMININO [ INDEFINIDO

D Periapic@®Dentes Marcados:

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 (21 |22 |23 |24 |25 |26 | 27 | 28
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 (32|33 |34 |35|36 |37 |38

D Interproximal:

Molares Dir. Pé-MolamDir. Pe-Molar Esq. MolarEsq

D Oclusal Total:

Maxila Mantbula

D Outros Exames Complementares:

Nome

Orgéo de Vinculacio
Maticula

Telefone

Data

Assinatura

Solicitado por:
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APENDIICEFORMULARI O DE RAZOES ODONTOLOGI CAS

PESSOA DESAPARECIDA

Registre®n

Nome:

Data de Dia Més Ano
Nascimento:

Sexo: L] mascuiino ] Feminino

CORPO

Registre®n

Desastre:

Local do Desastre:

Data do Desastre: Dia Més Ano

Seo: [ ] Masculino L] Feminino ] N3o identificado

CONFRONTO ODONTOLOGICO

[ ] identidade [] identidade P#ov [ ] identidade [ ]identidade | [ ] N&o ha como

Estabelecida vel Possivel Excluida fazer a identificagdo

Declaracdo de Razdes:

Nome

Orgéo de Vinculacio
Maticula

Telefone

Data

Assinatura

Informacdes registradas p
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APENDIIZERELATORI O DE

| DENTI FI CAGCGAO DE

PESSOA DESAPARECIDA

Registre®n

Nome:

Data de
Nascimento:

Dia

Més

Ano

Sexo:

[ ] Masculino

L] Feminino

CORPO

Registre’n

Desastre:

Loal do Desastre:

Data do Desastre:

Dia

Més

Ano

Sexo:

| Masculino

|:| Feminino

[ ] N&o identificado

Os achados do corpo rdenitificado foram comparados com os da pessoa desaparecida supracitada e

seguintes resultados.

CONFRONTO DE VESTES E PERTENCES

[ ] identidade [] identidade P#oy [] IdentidadeoB$ | [] Identidade | [_] N&o & como fazer
Estabelecida vel vel Exclida a identificacéo
Declaracéo de Razdes:
Data:
/ /
Respoasel:

CONFRONTO PAPILOSCOPICO

L] I1dentidade [ ] Identidade P#oy [ | Identidade Poss [] Identidade [ ] N&o k& como fazer
Estaldecida vel vel Exclida a identificacao
Declaracdo de Razdes:
Data:
/ /
Respoasel:
CONFRONTO ODONTOLOGICO
L] Identidade | Identidade P#oy || Identidade Poss | Identidade [ ] N&o k& como fazer
Estabelecida vel vel Exclida a identificacdo
Declardp de Razbes:
Data:
/ /
Resposagel:

CONFRONTO MEDICO

L] I1dentidade [ ] Identidade P#oy [ | Identidade Poss [] Identidade [] N&o k& como fazer
Estabelecida vel vel Exlida a identificacdo
Declaracdo de Razdes:
Data:
/ /
Respogasel:

CONFRONTO DNA

[ ] Identidade [ ] Identidade Paoy [ ] Identidade Pos{ [ ] Identidade [ ] N&o & como fazer
Estabelecida vel vel Exclida a identificacdo
Declaracdo de Razdes:
Data:
/ /
Respogasel:

PESSOA DESAPARECIDA
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Registro’n
Nome:
Data de Nascimento: Dia | MBs | Ano
Sexo: [] Masculino ] Feminino
CARPO
Registro’n
Desastre:
Local do Desastre:
Datado Desastre: Dia MEs Ano
Sexo: L] L] [ ] Nao
Masculino | Feminino | identificado
Declaracéo de identificacdo
COLEGIADO DE IDENTIFICAGAO
Memio (nome)
Coordenador do Colegiado
Membro 01 (Nome) Membro 02 (Nome)
Funcéo Funcéo
Membro 03 (Nome) Membro 04 (Nome)
Funcéo Funcéo
Membro 05 (Nome) Membro 06 (Nome)
Funcéo Funcéo
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AP E NDI18 ELISTAGEM SUGERIDA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E
| NSTRUMENTOS PARA A RESPOSTA EM .UMA OPERAGA

Os itens abaixo listadasstituem um conjunfoimmo de materiais e equipamentos
que deverdo estar dig@igpara a equipe odagicé.

1. Material de Esdniib

- Etiquetas plastificadas perfuradas, tamanho 15 x 8cm com cartdo a ser
preenchidmma identificacdo alfadrien

- Etiquegacolantes para fotos e exames dos desaparecidos

- Rolos de fio urso 38

- Perfuradores de papel

- Fita adesiva larga

- Folhas A4

- Cartuchos para impressoras

- Sacos de Lixo de 1Q0L

- Canetas Azuis

- Canetas Destaca Texto

- Canetaa prova #gua

- Pincel atdbmico preto/vermelho

- Tesouras

- Sacos psticos transparentes, tamankpa#a colocar os question
dos desaparecidos, fotos, examges, etc.

- Caixas de Clips

- Cartolina para cartazes de localgagéser utihdono assoalho dos grupos de triagem
(Masculino/Adulto, Feminino/Aetalto,

- Pastico para cobrir

- Htaadesiva larga.

2. Equipamentos

- Computadores (2 para equipe AM, 2 para equipe PM e 1 para Confronto)
- Impressoras (1 para equipe AM,ra pguipe PM e 1 para Confrgnto)

- MAguina xerosu Impressora multifuncional

Méguinas fotd@fjcas digitais
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Aparelho de Rx odagiob

Filme para radiografia odgittmlperiapioall sensores digitais

Filme para radiografia odgit@loltisal

Cartelas para acondicionamento de radiografigEasipetihpicais
Colgadura para revelacao de radiografiagicdsntol

Material para revelacao (revelador, fim@dog, 2 cAmaras escuras) ou processadora

autoidica

Pagimetrosligitajs

Intercomunicadores para coordenadores ou telefones celulares

Scanngr

Extensdes para equipamentos (6 dihimar20 metros)

3. Instrumental parai¢t@iOdontolegal

Foco frontal (lanterna de caheca)
Luvas de borracha

Luvagie procedimento&gicas
Mascaras descaris

Toucas descéadis

Oculos de protegéo

Protetores de mangas désegst
Botas de borragha

Props descaiteis

Facas para necropsia

Cabos e laminas de bisturi
Pingas anatdmicas dente e sem dente
Forceps dedriq

Sondas déngas

Espelho dérig

Escala ABFQO @ (fotos);

Lanterna de luz ultravioleta
Pistola para cola qugnte

Refil de cola quente

Cera utilidade e cefah
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- Hipoclorito dédio 2,5%
- Fascos para armazenar amostras.

- Avental des@adl com calca, manga longa, puétiel(Tyvec ou TNT gramatura 60)
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ANEXO01 FORMULARI O AM DA POLI CI A FEDERAL

PESSOA DESAPARECIDA F
SOBRENOME:
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: SEXO: [ JMASCULINO [ |FEMININO

INFORMACOES DENTARIAS

76 ENDERECO DA PESOA
DESAPARECIDA

P5%1w? hrw(3$

77 DESAPARECIDO DESDE | ( )DIA ( )MES( )ANO

78 CIRCUNSTANCIAS DO
DESAPARECIMENTO

79 INFORMACOES
DENTARIAS OBTIDAS
DE FAMILIARES E/OU
OUTROS

Yhw# #.2w- w?| 1 [NAO 2[_]sIM
45

DADOS ODONTOLOGICOS FORNECIDOS POR

80 DENTISTA/INSTITUICAO

ENDERECO
TELEFONE / E-MAIL
PERIODO COBERTO DE ATE [ 1REGISTROS[JRADIOGRAFIAS [_] MODELOS [_JFOTOS

DOCUMENTOS
ARQUIVADOS

81 DENTISTA/INST ITUICAO

ENDERECO
TELEFONE / E-MAIL
PERIODO COBERTO DE ATE REGISTROS[_|RADIOGRAFIAS [ ] MODELOS [JFOTOS

DOCUMENTOS
ARQUIVADOS

82 DENTISTA/INSTITUICAO

ENDERECO
TELEFONE / E-MAIL
PERIODO COBERTO DE ATE [ ] REGISTROS[JRADIOGRAFIAS [ ] MODELOS [JFOTOS

DOCUMENTOS
ARQUIVADOS

CONTINUA NO ITEM N° 86 (ITNES 83 -85 APENAS NO FORMULARIO PM)

83



84



PESSOA DESAPARECIDA

SOBRENOME:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO: [ JMASCULINO [ JFEMININO

86 INFORMACOES DENTARIAS de dentes permanentes (notificar especificamente dentes deciduos)

51-11 21-61
52-12 22-62
5313 2362
54-14 24-64
5515 2565

16 26
17 27
18 28
18 17 16 15-55 14-54 13-53 12-52 11-51 161 22-62 23-63 24-64 2565 26 27 28
s
A
48 47 46 4585 44-84 43-83 42-82 41-81 . 31-71 32-72 33-73 34-74 3575 36 37 38
48 38
47 37
46 36
8545 3575
84-44 3474
8343 3373
82-42 32-72
81-41 31-71
87 DADOS ESPECIFICOS
COROAS, PONTES, DENTADURAS E IMPLANTES
88 OUTROS DADOS
OCLUSAO, ATRICAO, ANOMALIAS, FUMANTE, ESTADO
PERIODONTAL E OUTROS
89 RADIOG RAFIAS DISPONIVEIS
TIPO, REGIAO, ANO

90 OUTROS MATERIAIS

91 IDADE NA EPOCA DO DESAPARECIMENTO

96 VERIFICADO POR DATA:

ASSINATURA:
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ANEXOO02 LI STA DE CODI GOS

NND'ERPAD OS PEL A

System code System text Nat. code National text Weight Update Color V| S 86 87 88
L imx impacted tooth imx impacted tooth 0 No updates
= non no information non no information 0 Tooth
= rrx residual root m residual root 2 No updates
L une unerupted une unerupted 0 Tooth
= mis missing tooth mis missing tooth 7 Tooth
2 mam missing ante mortem mam missing ante mortem 7 Tooth
apl aplasia apl aplasia 7 Tooth
ot extracted tooth od extracted tooth 4 Tooth
sox socket (mam) SOX socket 7 Tooth
mja missing jaw fragment mja missing jaw fragment 8 Tooth
[ mpm missing post mortem mpm missing post mortem 8 Tooth
= Visible
b= cfr crown fracture ctr crown fracture 1 No updates
t— eru erupting oru erupting 0 Tooth
b= imv impacted tooth (visible) imv impacted tooth (visble) 0 Tooth
=~ nad No abnormalty detected nad No abnormality detected 0 Tooth
int intact tooth nt ntact ooth 0 Tooth
Sou sound tooth sou sound tooth 0 Tooth
b= pre tooth present pre tooth present 0 Tooth
|- rev ined tooth (deciduous) rev retained tooth (deciduous) 7 Tooth
[~ rov root (visible) rov root (visible) 2 Tooth
- tre treated re treated 3 Tooth e
<~ Tooth position
cro crowding cro crowding 1 No updates
dia diastema dia diasterma 1 No updates
dis displacement (midiine) dis displacement (midiine) 1 No updates
tve facial version e facial version 1 No updates
wo infraposition o infraposition 1 No updates
Tooth materials / Dental codes overview - Page 5
System code System text Nat. code National text Weight  Update Color |V S 8 8 88
reta iy = eoeta colcured ey s Toom ==
gold iniay goi goid inlay 5 Tooth surfaces =B
tooth coloured inay :c: tooth coloured intay 5 Tooth surfaces i e
cei ceramic nlay cei ceramic inlay 5 Tooth surfaces e
poi porcelan intay poi porcelan inlay 5 Tooth surfaces e
=~ Periodontium
— app apical penodontits 300 apical penodontitss 1 No updates
[ cal calculss cal calculus A No updates
t— map marginal periodontitis map marginal periodontitis -1 No updates
I smo smoker smo smoker 1 No updates
— tat tatoo tat tatoo 1 No updates
dex dentide dex denticle 1 No updates
dix dilaceration dix dilacemtion S No updates
- frx root fracture frx root fracture 1 No updates
- ax instrument fracture x instrumes 1 No updates
- ox implant ox implant 8 No updates
[ ppx parapulpal pin Pppx parapuipal pin 3 No updates
S rix root filing rix root filing 4 No updates
apx apicectomy apx apicectomy 4 No updates
cox core cox core 4 No updates
odx odontotomy odx odontotomy 4 No updates
pex perforation pex perforation 4 No updates
pox post pox post 4 No updates
rex resorption rex resorption 1 No updates
= Status
%- Invisible
Tooth materials / Dental codes overview - Page 4
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System code System text | Nat. code | National text Weight  Update Color | V| S 86 87 88
s ; ;e fm— ——— aden;x;;(:ounure) ede ‘edentulous (no denture) o 10 No updates =
- fd full lower denture fia full lower denture 10 Tooth 058

= foa fixed orthodontic applience foa fixed orthodontic applience -1 No updates
] full upper denture fud full upper denture 10 Tooth =>4
b~ hid hybrid lower denture hid hybrid lower denture 10 Tooth T
- hud hybrid upper denture hud hybrd upper denture 10 Tooth =
L pid partial lower denture pld parta! lower denture 10 Tooth koo
- pud partal upper denture pud partial upper denture 10 Tooth o
— roa removable orthodontic applianc roa removabie orthodontic applanc -1 No updates
— spl spint spl sphnt -1 No updates
£~ Fillings
2 car canes car canes 2 Tooth surfaces =%
‘:.m acute caries aca acute caries 2 Tooth surfaces s
cca cronic caries cca cronic caries 2 Tooth surfaces ==
- ew tooth jeweliery ew tooth jewellery 1 Tooth =G
- uf unidentified filing uif unidentfied filing 3 Tooth surfaces _EE
- cav cavity cav cawty 3 Tooth surfaces m
- mef metal filing mef metal coloured filing 3 Tooth surfaces el
amt amaigam filing amf amaigan filing 3 Tooth surfaces =
gof gold fiking gof gold filing 3 Tooth surfaces ==
e e tooth coloured filling tef tooth coloured filing 3 Tooth surfaces [~ 2
cef cermic filing cef ceramic filing 3 Tooth surfaces ===
cof composite filing cof composite filing 3 Tooth surfaces -
fis fissure sealing fis fissure sealing 3 Tooth surfaces s
aif glass wnomer filing af glass onomer filling 3 Tooth surfaces e
L et temporary filing tof temporary filing 3 Tooth surfaces T
= ui unidentfied inlay uil unidentfied iniay 5 Tooth surfaces P =]
|_ inl inlay nl inlay 5 Tooth a4
Tooth materiais / Dental codes overview - Page 3
System code Systom text Natcode  National text Weight  Update Color V| S 8 8 88
t 90p 9oid pontic - 9op goid pontic 9 Tooth =
mep metal pontic. non precious mep metal pontic. non preceus 9 Tooth - A
= top tooth coloured pontic tcp tooth coloured pontic 9 Tooth B
acp acrylic pontic acp acrytic pontic 9 Tooth T
mep metai ceramic pontic mep metai ceramic pontic 9 Tooth IBF
pop porcelain pontic pop porcelain pontic 9 Tooth GNEE
top temporary pontic e temporary pontic 9 Tooth (=
S~ Crown pathology
abr abrasion abr abrason - No updates
att attriton an atrtion R No updates
ero erosion ero erosion A No updates
u Nuoross fu fluorosis -1 No updates
~ Crowns
S ue unidentfied crown uic unidentified crown 6 Tooth (R
l— mic metal crown mic metal coloured crown 6 Tooth -
ame amalgam crown amc amaigam crown 6 Tooth Jies = 1)
goc gold crown goc gold crown 6 Tooth F
mec crown, non-precious metal mec crown, non-predious metal 6 Tooth i
she shel aown she shel crown 6 Tooth Ry
st steel crown s stesl crown 6 Tooth T
== tcc tooth coloured crown tcc tooth coloured crown 6 Tooth -
acc acnyic crown acc acnfic crown 6 Tooth -
mee metal ceramic crown mee metal ceramic crown 6 Tooth e~
poc porcelan crown poc porcelain crown 6 Tooth jis. 24
vec veneer crown, ful vec veneer crown, ful 6 Tooth o
L tec temporary crown tec temporary crown 6 Tooth ik 5y
~ Dentures and orthodontic appliance
cla clasp cla clasp 10 No updates

Tooth materials / Dental codes overview - Page 2
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System code System text Nat. code National text Weight  Update Color V| S| 8 87 88
= cbt crossbite cbt crossbite -1 No updates
- aot deep bite bt deep bite 1 No updates
- dio distal occhusion dio distal occlusion -1 No updates
|- ebt edge-to-edge bite et edge-t0-edge bite =) No updates
— hbt horisontal overlap hbt horisontal overiap -1 No updates
- meo mesial occlusion meo mesial occlusion A No updates
I~ noo normal occlusion noo normal occlusion A No updates
|- obt open bite obt open bite R} No updates
- ot reverse overbite ot reverse overbite - No updates
L sut scissors bte sbt sassors bite 1 No updates
- Bridges
S abu abutment tooth abu abutment tooth 9 No updates
& ub umidentfied bridge uib unidentified bridge Tooth T
extension bridge
= mib metal bridge mtb metal coloured bridge ) Tooth -
t gob gold bridge gob gold bdge 9 Tooth N
meb metal bridge, non precious meb metal bridge, non precious 9 Tooth P
= tcb tooth coloured brdge tcb tooth coloured bridge 9 Tooth i3
ach acrylic bridge ach acrylc brdge 9 Tooth -
ot eich bridge (resin bonded) e elch bridge (resin bonded) Tooth e
mcb metal ceramic brdge meb metal ceramic broge 9 Tooth -
pob porcelain bridge pob porcelain bridge 9 Tooth 6]
teb temporary bridge teb temporary brdge 9 Tooth -
t— can cantiever can cantiever 9 Tooth sy ]
=~ pon pontic pon pontic 9 Tooth M
B o unidentified pontic uip unidentffied pontic 9 Tooth -
%— mtp metal pontic mip metal coloured pontic 9 Tooth e
Tooth materiats / Dental codes overview - Page 1
System code System text Nat. code National text Weight Update Color | 'V S 86 87 88
ve linguoversion Ve nguoversion 1 No updates
mal malpositon mal malposition 1 No updates
mig migration mig migration 1 No updates
rot rotation rot rotaton 1 No updates
spa spacing spa spading 1 No updates
spo supmposition spo suprposiion 1 No updates
il tited tooth il tied tooth 1 No updates
NoGroupRoot

Tooth materials / Dental codes overview - Page 6
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