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Notiuni generale de medicina legala







CAPITOLUL 1

Definirea medicinei legale, desi aparent fa-
cila, este de fapt extrem de dificild. Clark si
Crawford, coordonatorii celei mai comprehensi-
ve istorii a medicinei legale, spuneau: ,,/n cadrul
eforturilor lor continue de a obyine un grad cat
mai mare de recunoastere profesionalg, practici-
enii medicinei legale au incercat in mod repetat
definirea cat mai exacta a sferei lor de compe-
tensa si standardizarea cat mai eficienta a arii-
lor lor de cunoastere si de expertiza... Cu toate
acestea, toate eforturile lor de a defini scopul
sau macar de a utiliza acelagi termen in diferite
jurisdictii pentru aceasta specialitate au ramas
fara succes.(...) Problema nu este una de se-
manticd, ci tine de modul in care domeniul me-
dico-legal a fost conceptualizat si organizat in
diferite jurisdictii si la diferite momente n timp*
[1]. Prin urmare, medicina legala trebuie definita
in raport cu un anume moment si loc. Medicina
legald romaneasca din zilele noastre este diferita
de medicina legala de acum 100 de ani sau de
practica medico-legald din alte tari. Acest lucru
reiese foarte clar daca evaluam modul de siste-
matizare al unor tratate de referintd in domeniul
medico-legal din diferite tari sau din diverse pe-
rioade 1n aceeasi tara.

Dupa Mina Minovici, medicina legald este
»stiinza ale carei principii contribuie la desavar-
sirea legilor avand ca obiectiv pastrarea structu-
rii morale a societarii si ale carei demonstrayii,
n ceea ce priveste actele omului fizic si moral,

Introducere, definitii, clarificari conceptuale

FIGURA 1 Mina Minovici

calauzesc justitia in aprecierea faptului cercetat
si n stabilirea gradului de responsabilitate civi-
la ori penala. Medicina legala e stiinza ale carei
lumini contribuie la evitarea, Tn masura posibi-
lului, a erorilor judiciare in cazuri carora stiin-
tra dreptului, lasata la propriile ei mijloace, nu
le poate gasi o dezlegare echitabila. Ea aduna si
combina toate elementele necesare judecatorului
pentru a-si fixa convingerea intru rostirea hota-
rarii cu putere de lege [2]. Vladimir Belis o de-
fineste drept ,,0 discipling medicala care isi pune
cunostingele sale in slujba justiriei, ori de cate ori,
pentru lamurirea unei cauze judiciare, sunt nece-
sare anumite precizari cu caracter medico-biolo-

gic [3].
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FIGURA 2. Logo-ul Consiliului European de Medicina Legald

Medicina legala odontostomatologica sau
odontostomatologia medico-legald este o subdis-
ciplind a medicinei legale, aflata la interfata cu
medicina dentard, ce incearca sa utilizeze cunos-
tinte specifice medico-dentare in spete juridice
(civile sau penale). Aici sunt incluse identificarea
dentara, traumatologia dentara, estimarea varstei,
analiza muscaturii, malpraxisul dentar, antropolo-
gia dentard, arheologia dentara etc. [4]

La nivel mondial, medicina legald, disciplina
aflata la intersectia dintre medicina si justitie, este
extrem de eterogena, atat din punct de vedere ter-
minologic, cat si al continutului. Unele tari folosesc
denumirea medicina legala, altele medicina foren-
sicd/criminalistica, medicind judiciara, patologie
medico-legald, patologie forensica etc. In unele
tari, aceasta disciplind se ocupd doar de probleme
legate de cadavre, in timp ce in alte tari include si
medicina legala clinica, medicina transporturilor,
expertiza capacitatii de munca, medicina de asigu-
rari; in unele tari este o activitate eminamente de
stat (Romania, Portugalia), in timp ce in altele este
eminamente privatd (Anglia, SUA etc.). Din acest
motiv, pand recent, specialistii in domeniu dintr-o
tara nu puteau, ca reguld generala, practica decat ex-
trem de rar Intr-o alta tara. Acest lucru se va schim-
ba Tn urmadtorii ani, cel putin la nivel european, prin
eforturile Consiliului European de Medicind Legala,
care a Incercat sa realizeze o armonizare a curricule-
lor de la nivelul Uniunii Europene sub denumirea de
Medicina Legala si Forensica (Legal and Forensic
Medicine). Conform acestei curricule, competente-
le de baza ale unui specialist in acest domeniu sunt
reprezentate de:

1. Competenze specifice in medicina legala clini-
ca, respectiv:

1.1. Evaluarea leziunilor traumatice acute si
cronice, documentarea lor medico-legala,
obrinerea de probe materiale si evaluarea
severitarii leziunilor in urmatoarele arii:

11.1. Neglijare, vatamare non-acciden-
tala, criterii medicale de evaluare,
sisteme de protectie juridica si so-
ciala, institugii pentru protectia si
salvarea adulrilor si copiilor vulne-
rabili;

1.1.2. Neglijare, vatamare non-acci-
dentala, violenta domestica, abuz
asupra varstnicilor, violenta in-
terpersonalg;

11.3. Abuz (fizic, sexual, emorional),
tortura si incalcari ale drepturilor
omului;

1.1.4. Agresiuni sexuale, constatari ge-
nitale si extra-genitale;

1.1.5. Accidente, auto-vatamare intentio-
nata (inclusiv sinucidere) si omuci-
dere.

1.2. Avort si complicayii peripartum, inclusiv
definirea si identificarea condiriilor si
metodelor legale si ilegale.

1.3. Implicarii medico-legale ale metodelor
de reproducere asistata si artificiala.

1.4. Genetica medico-legala si consecinse
clinice asociate, inclusiv identificare de
persoane si paternitate.

1.5. Afecriuni psihice, capacitate psihica, dis-
cernamant.

1.6. Utilizarea de substanze psihoactive n mod
acut/cronic, intoxicarie, dependenya; con-
ducerea sub influensa alcoolului; consum
de alcool/droguri la locul de munca; do-
paj/control antidoping; discernamantul in
consumul de alcool si stupefiante; clasifi-
carea si definirea xenobioticelor de interes
medico-legal; farmacocinetica si farmaco-
dinamica; interactiuni, reacrii adverse si
comportamentale, detecrie si interpretare
n cazul persoanelor in viaza si decedate.



2. Tanatologie

2.1

2.2.

Moartea, cu definirii si criterii de stabilire
a diferitelor moduri de deces, fenomene
agonice, modalitari de deces, semne ca-
daverice, modificari cadaverice, moartea
tesuturilor, moartea cerebrala;
Examinarea externa a cadavrului, pro-
ceduri, determinarea circumstanselor
de deces, modificari asociate cu decese
nenaturale, certificarea modului si cau-
zelor de deces, implicarii pentru individ
sl societate.

3. Patologie medico-legala

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Definirii legale si cauzalitari, in special cu
referire la omucideri, sinucideri si acci-
dente;

Patologie medico-legala generala, cu
precadere principii ale pato-mecanicii,
reactii intravitale, investigarii de labora-
tor de specialitate;

Traumatisme mecanice, leziuni ale pielii,
oaselor, organelor interne, resuturilor
moi si metode de producere;
Traumatisme prin actiunea unor corpuri
taietoare: tipuri de leziuni in functie de
mecanismul de producere;

Traumatisme prin impuscare, explozii, ca-
racteristici fizice relevante pentru aceste
tipuri de leziuni si consecingele lor medi-
cale; obrinerea de dovezi criminalistice;
Fiziopatologia asfixiei mecanice, sufoca-
re, mecanismele de deces, examenul ex-
tern, strangularea si varietarile sale, alte
tipuri de sufocare;

Tnecare: cauze, diagnostic, mecanism de
deces si diagnostic diferenyial;
Accidente de trafic si alte evenimente ru-
tiere, mecanisme, patternuri lezionale,
biomecanica, principii de reconstructie a
accidentelor pe baza datelor medicale;
Alte cauze de deces inclusiv: termice,
electrice, fizice, iradiere, explozii;
Moartea subita la adult si copii, cauze
de deces, diagnosticul diferential medi-
co-legal;

3.11. Afectiuni ocupagionale si accidente in-

dustriale.

4. Drept medical, etica si jurisprudenta asociata

4.1

4.2.

4.3.

44.

4.5.
4.6.

4.1.

4.8.

4.9.

Autorizarea practicii medicale, cadrul
legal al practicii medicale, aptitudini ne-
cesare pentru a putea practica medicina;
Aplicarea tratamentelor, autorizarea pen-
tru prescrierea medicamentelor, limite
si interdicrii, indatori asociate efectuarii
unor tratamente medicale, eutanasia;
Consimgamantul pentru tratament, con-
simgamantul informat si limitele sale in
cazul unor proceduri diagnostice si te-
rapeutice relevante pentru sistemele ju-
ridice civile si penale, precondirii legale,
limite si exceprii;

Probleme legate de minori, pacienti in-
constienyi, fara capacitate de exercitiu,
cu tulburari psihice, cu dificultati de in-
varare,

Notificari cu privire la afectiuni medicale;
Responsabilitatea juridica, in special
raportata la sistemele civile si penale,
obrinerea de probe, neglijensa medicala,
malpraxisul medical;

Datorii ale medicului in urgenze, cereri le-
gale, evaluarea capacitarii testamentare;
Confidenyialitatea profesionala, protectia
datelor conform codurilor civil si penal;
angajari si institurii sociale; accesul la da-
tele medicale, excepyii, confidenyialitatea
raportata la familie, stat, sistem juridic;
Furnizarea de certificari/certificate va-
lide, competente si precise, precum si
rapoarte catre autoritarile statului, instan-
tele judecatoresti, organisme si institutii
private, si pacientului ca persoand fizica;
experimentelor medicale pe subiecti
umani [5].

In afara de domeniile sus-mentionate, medici-
na legala mai poate include alte domenii de studiu,
majoritatea fiind insd dobandite prin certificari
specifice, precum:
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Antropologia medico-legald, ce include:

e Obtinerea de probe de la fata locului;

e Estimarea varstei la momentul decesului per-
soanei;

e Determinarea sexului, indltimii, rasei, patolo-
giilor, cauzelor de deces pe piese scheletice;

e Obtinerea de probe biologice pentru examene
complementare din piese scheletice (ADN, bi-
ochimie etc.);

e Tafonomie medico-legala;

e Entomologie medico-legala;
Odontostomatologia medico-legala, ce inclu-

e Identificarea umana pe probe dentare;

e Estimarea varstei pe probe dentare;

e Stabilirea datelor biologice, biosociale, etnice,
rasiale 1n functie de caracteristicile dentare;

e Identificarea sexului pe probe dentare;

e Analiza muscaturilor, cheilo- si rugoscopia;

e Caracteristici dentare si buco-maxilo-faciale
(BMF) in abuzuri (asupra copilului, violenta
domestica, terorism, tratamente inumane);

e Jurisprudenta dentara [5].

Desi cele doua discipline nu sunt incluse
exhaustiv in curricula standard europeana de me-
dicind legald, la nivel international exista tentative
de armonizare a practicii. De exemplu FASE —
Forensic Anthropology Society of Europe — cer-
tifica specialisti in antropologie medico-legala,
permitand acestora sa lucreze oriunde in lume [6].

IOFOS — International Organization for Forensic
Odonto-Stomatology — are un program de asigurare
a calitatii examindrilor odontostomatologice medi-
co-legale pe diferite activitati (precum identificarea
varstei pe baza dentitiei sau evaluarea leziunilor
traumatice dentare), permitand armonizarea practi-
cii odontostomatologice medico-legale la nivel in-
ternational [7].

Folensvc A. logy Souety of Eu rope

FIGURA 3. FASE - Forensic Anthropology Society of Europe

Curricula nationala de rezidentiat de medicina
legala din Romania include:

1. Tanatologie si patologie medico-legala;

2. Anatomie patologica;

3. Tehnica necropticd, tanatopraxie;

4. Laborator — toxicologie, identificare medi-
co-legala, odontostomatologie, antropologie
medico-legald, entomologie medico-legala, la-
borator criminalisticd si medico-legal, filiatie
si geneticd medico-legala;

5. Notiuni de drept medical, bioetica si notiuni
expertale;

6. Bioetica;

Expertiza capacitatii de munca;

8. Medicina legala clinica: propedeutica, evalua-
rea vatamarii corporale.

In Romania, odonstomatologia se studiaza in
cadrul rezidentiatului de medicina legald, in mo-
dulul de laborator medico-legal.

~

1.1. Importanta medicinei legale

Medicina legala serveste nevoilor justitiei n
particular si ale societatii In general prin:

e Criterii proprii ce includ acele cunostinte teo-
retice §i practice, a caror aplicare este de com-
petenta exclusiva a medicului legist. Aici pot
fi inglobate: cuantificarea severitatii leziunilor
traumatice in cazul persoanelor (zile de ingri-
jiri medicale, infirmitate, punerea in primejdie
a vietii, prejudiciu estetic grav si permanent,
avort posttraumatic), stabilirea criteriilor de
incadrare 1n notiunea de infirmitate, modul de
realizare a autopsiei medico-legale etc.

e Interpretarea, avizarea si aplicarea cunos-
tinzelor medicale/biologice pentru ca ele sa
poata servi justigiei [8]. Aici pot fi incluse
evaluarea corectitudinii unor interventii me-
dicale (culpe medicale), analiza din punct de
vedere medico-legal a consecintelor juridice
asociate cu managementul medical al diferi-
telor patologii, atat traumatice, cat si netrau-
matice etc.



Explicarea nogiunilor medico-legale si juri-
dice colegilor din alte specialitasi medicale,
astfel incat aceste notiuni sa fie utile acesto-
ra (cum ar fi notiunile de drept penal, drept
procesual penal, drept medical). Madea iden-
tificd, de exemplu, urmatoarele elemente me-
dico-legale care ar trebui sa fie cunoscute de
medicii de orice specialitate:

— realizarea unei examinari postmortem (ne-
cesara pentru certificarea decesului, iden-
tificarea unor leziuni traumatice, stabilirea
situatiilor in care poate fi necesara autopsia
medico-legald);

— descrierea corecta si completd a leziunilor
traumatice;

— cunoasterea drepturilor si obligatiilor legale,
atat ale medicilor, cat si ale pacientilor (pen-
tru a minimiza riscul realizarii unor acte ile-
gale/ne-deontologice);

— pregatirea in mod adecvat a pacientilor ce
urmeaza a fi examinati ulterior in sistemul
medico-legal. De exemplu, in cazul in care
pacienta a fost victima unui viol si a ajuns la
spital (fara sa fie necesara internarea), me-
dicii ar trebui sd o informeze de necesitatea
nerealizarii anumitor activitati, precum du-
sul sau schimbatul hainelor, inainte de efec-
tuarea examinarii medico-legale;

— identificarea unor aspecte morfologice ca-
racteristice, care sunt evaluate primar de
medicii legisti. De exemplu, medicii clinici-
eni ar trebui sa stie care sunt caracteristicile
morfologice ale leziunilor in cazul unui abuz
asupra copilului, pentru a anunta autoritatile
competente in situatii de acest gen [9].

1.2. Organizarea teritoriala

Activitatea de medicind legald se realizeaza in

cadrul urmatoarelor institutii ce alcatuiesc retea-

ua nationald de medicina legala:

Institutul National de Medicina Legald (INML)
Mina Minovici, unitate cu personalitate juridica,
in aria de competenta a Ministerului Sanatatii,

care indruma si coordoneaza activitatea de me-
dicina legala a Serviciilor Judetene de Medicina
Legald (SJML) arondate (Arges, Brasov, Buzau,
Calarasi, Constanta, Dambovita, Giurgiu,
lalomita, Ilfov, Prahova, Vélcea, Teleorman,
Tulcea);

Institutele regionale de medicina legala
(IRML) din centrele medicale universitare:
Iasi, Timisoara, Cluj, Targu Mures, Craiova.
Fiecare dintre ele coordoneaza activitatea de
medicina teritoriala a SJML arondate;
Serviciile judetene de medicina legald (SJML),
ce functioneaza in orasele resedinta de judet
(cu exceptia celor in care functioneaza IRML).
Cabinete de medicina legala, ce functionea-
za 1n unele orase care nu sunt resedintd de ju-
det (aflate 1n structura organizatorica a unui
SIML sau, dupa caz, a unui IRML).

In afara acestor structuri, in cadrul sistemului

medico-legal existd numeroase comisii cu atribu-
tii specifice, dintre care amintim:

Comisia de Avizare si Control, care este o co-
misie ce functioneaza doar in cadrul institu-
telor de medicind legald si care analizeaza si
avizeaza diferite tipuri de acte medico-legale;
Comisia Superioarda de Medicind Legala,
ce functioneaza doar in cadrul Institutului
National de Medicind Legala si care reprezinta
forul suprem de verificare si analiza din punct
de vedere stiintific al actelor medico-legale;
Consiliul Superior de Medicina Legala, care,
impreund cu Ministerul Sanatatii, coordonea-
za activitatea de medicina legald din punct de
vedere stiintific si metodologic, cu scopul de a
asigura o practica medico-legala unitara la ni-
vel national.

1.3. Scurt istoric al medicinei legale
odontostomatologice

Principalele repere istorice includ:

49-66 1.Hr. — Agrippina, sotia imparatului
Claudius, a cerut capul amantei sotului sau,
Lollia Paulina. Identificarea capului a fost
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FIGURA 4. Agrippina, Muzeul National din Varsovia

facuta pe baza unui dinte colorat anormal sau
a unei malocluzii [10].

1066 — prima utilizare a muscaturii In scop
de identificare — regele William Cuceritorul,
in jurul anului 1066, sigila documentele ofi-
ciale cu un sigiliu de cearad pe care 1l mus-
ca. Datoritd unei particularitdti morfologice
a danturii anterioare, acest sigiliu era usor de
identificat [11].

1453 — primul caz raportat de identificare den-
tara — identificarea pe baza dentitiei a ducelui
de Shrewsbury, care a murit in batdlia de la
Castillon [12].

1776 — dr. Joseph Warren a fost ucis in timpul
bataliei de la Breed’s Hill (langa Boston), fiind
impuscat in fata, care a fost complet distrusa,
astfel Incat nu a putut fi identificat pe aceasta
cale. Paul Revere, dentistul sau, I-a identificat
pe baza danturii pe care i-o crease, din fildes
fixat cu fire de argint [13].

1795 — Ludovic al XVII-lea a decedat in Paris,
la 10 ani si 2 luni, din cauza unei tuberculo-
ze avansate cu afectare ganglionara. In 1816
s-a dorit ridicarea unui monument in cinstea
lui; cu toate acestea, existau numeroase zZvo-
nuri referitoare la faptul ca printul era de fapt
in viata si ca in locul sdu a fost iInmorman-
tat alt copil. In 1846, in timpul reconstructi-
el bisericii unde era ingropat cadavrul, a fost
descoperit un sicriu din plumb continind sche-
letul unui copil. Dr. Recamier a examinat oa-
sele si a concluzionat ca ele au apartinut unui

FIGURA 5. Ludovic al XVII-lea, pictura, Alexander Kucharski

individ de 15-16 ani, deoarece au fost identi-
ficati toti cei 28 de dinti permanenti, precum
si molarii trei. Estimarea varstei realizatd de
Dr. Recamier a fost considerata corecta, iar
ramasitele au fost ingropate intr-un mormant
anonimizat. In 1897, o rudi a lui Ludovic
al XVIlI-lea a primit permisiunea de a cduta
din nou mormantul acestuia. A identificat un
nou sicriu, care adapostea scheletul unui tanar
de sex masculin. Tot pe baza gradului de dez-
voltare dentara, expertii au decis ca acele ra-
masite nu erau ale lui Ludovic, varsta estimata
fiind de minimum 16 ani. Acest caz reprezin-
ta unul dintre primele in care s-a Incercat esti-
marea varstei pe baza danturii [15].

1848 este anul in care, pentru prima data, un
medic dentist a fost utilizat ca expert al Curtii,
in cazul lui Janet McAliester. Cadavrul aces-
teia a fost dezgropat si mutat la College Street
Medical School de un sef de lucrari de anato-
mie si doi dintre studentii sai. Sotul avea cati-
va dinti falsi utilizati de Janet in timpul vietii,
pe care i-a dat unui dentist, care a putut face
pe baza acestora o identificare pozitiva [14].
1849 — cazul Parkman. Intr-o zi a anului 1849,
Dr. Parkman s-a intalnit la Harvard Medical
School cu Dr. Webster. Acesta 1i era dator cu
o suma mare de bani, pe care Parkman i-a so-
licitat-o. Webster a afirmat ca i-ar fi Tnapo-
iat banii, dupd care Parkman a plecat. Dar
Parkman nu a mai fost vdzut de nimeni du-
pa aceasta intalnire. Cumnatul lui Parkman a



anuntat politia si a hotarat sa ofere o recom-
pensa de 3000 de dolari celui care ar fi putut
oferi indicii In privinta disparutului. Un ingri-
jitor de la HMS a avut suspiciuni cu privire
la Dr. Webster, care, conform declaratiilor, s-a
comportat ciudat, dandu-i liber o saptdmana
si oferindu-i un curcan de Ziua Recunostintei.
Intr-o zi, sub un bolovan de piatra de sub bi-
roul Dr. Webster, ingrijitorul a identificat un
fragment de os ce parea uman si care s-a do-
vedit a face parte dintr-un pelvis. A anuntat
politia, care a gasit numeroase alte fragmente
ascunse 1n diferite locuri (coaste intr-un cufar
pentru ceai, diferite parti anatomice in labo-
ratorul de anatomie etc.) La proces au partici-
pat mai multe cadre medicale, printre care doi
anatomisti si medicul dentist al dr. Parkman.
Initial, echipa a trebuit sa identifice care din-
tre fragmentele osoase recuperate apartineau
efectiv dr. Parkman. Dupa ce acestea au fost
selectate, s-a ajuns la concluzia ca au aparti-
nut unei persoane de sex masculin de 50-60
de ani, de circa 1,80 m, parametri apropiati
de ai lui Parkman. El ii ceruse medicului den-
tist cu putin inainte de deces sa 1i realizeze o
noud protezd mobild, asa cd acesta avusese la
dispozitie un model al danturii si al confor-
matiei mandibulare, destul de particulare (o
barbie extrem de proeminentd, motiv pentru
care Parkman era poreclit ,,Barbie). Pe baza
caracteristicilor dentare s-a putut stabili, din-
colo de orice suspiciune rezonabild, faptul ca
fragmentele umane 1i apartineau lui Parkman.
Dr. Webster a fost ulterior condamnat pentru
uciderea lui Parkman. Important este faptul
ca In urma acestui proces am ramas cu setul
standard de intrebari la care trebuie sa raspun-
da orice expertiza antropologica pe oase, re-
spectiv:
— Sunt oase umane?
— Cator indivizi apartin oasele respective?
— Care este data probabila a decesului?
— Care era varsta probabila a persoanei la mo-
mentul decesului?

— Care este sexul persoanei?

— Care este rasa persoanei?

— Care este ndltimea persoanei?

— Exista elemente particulare ce pot ajuta la

identificare?

— Care este cauza probabild a decesului?
— Care este incadrarea juridica a faptei (sinu-

cidere, omucidere, accidentald, nonviolenta,

necunoscutd)? [16]
1865 — impuscarea lui Abraham Lincoln.
Dupa ce John Wilkes Booth I-a impuscat pe
Abraham Lincoln, a reusit sd scape si s-a re-
fugiat intr-un hambar din Virginia, unde a
fost incercuit, iar hambarul a fost incendiat. In
momentul in care Booth a incercat sa iasa din
hambar, a fost impuscat si ucis. In 1893, in ur-
ma unor zvonuri referitoare la faptul ca Booth
ar fi supravietuit, cadavrul acestuia a fost ex-
humat si reexaminat. Dentistul familiei a pu-
tut realiza o identificare pozitiva pe baza unei
structuri particulare a mandibulei pe care a
notat-o in documentele sale medicale si pe ba-
za patternului cariilor tratate [17, 18].
1898 — Oscar Amoedo, considerat de multi pa-
rintele odontologiei medico-legale, a publicat
L'art dentaire en médecine légale [15], prima
carte de odontologie medico-legala, bazata pe
teza sa de doctorat cu acelasi titlu. Se pare ca
interesul pentru utilitatea medicinei dentare

FIGURA 6. John Wilkes Booth
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in identificare i-a fost declansat lui Amoedo
de un incendiu la un bazar din Paris, pe ba-
za caruia a prezentat un studiu la Congresul
International Medical din Moscova, studiu pu-
blicat ulterior in limba engleza in 1897.

1905 — primul caz de identificare judiciara pe
baza muscaturii. In acel an, in Germania, un
hot a muscat dintr-o bucatd de branza. S-a re-
alizat un model al muscaturii din branza, ca-
re a sugerat faptul cd hotul era un fumator de
pipa. Unul dintre suspecti era fumator de pi-
pa, astfel fiind identificat [19]. In 1906, un caz
aproape identic a fost citat In Anglia; modelul
realizat pe baza muscaturii dintr-o bucatd de
branza s-a suprapus aproape perfect pe dan-
tura unui suspect. In cursul procesului, sus-
pectul a incercat sa anuleze proba, ardtand ca,
raportat la model, el avea o coroani lipsi. In
ciuda acestei neconcordante, suspectul a fost
condamnat [10].

1945 — Adolf Hitler. La sfarsitul celui de-al
Doilea Razboi Mondial au existat zvonuri refe-
ritoare la faptul ca Hitler ar fi scapat impreuna

cu Eva Braun. De fapt, cadavrele celor doi au
fost arse de rusi, iar resturile — ingropate. Intre
resturile osoase a fost identificat un fragment
de mandibula care a prezentat un tip particu-
lar de reconstructie, o punte si urmele unei
afectiuni periodontale. Identitatea lui Hitler a
fost confirmata prin compararea cu inregis-
trarile dentare ale dentistului lui Hitler, Hugo
Blasckhe [20].

1965 — Lee Harvey Oswald. La cativa ani dupa
asasinarea lui J.F. Kennedy, Michael Eddowes,
un autor englez, a ridicat suspiciunea ca uci-
gasul sdu era de fapt un spion rus. Pentru a
infirma aceastd ipotezd, in 1981, ramasitele
lui Lee Harvey Oswald au fost exhumate, iar
identificarea s-a facut prin compararea datelor
dentare antemortem cu aspectele morfologice
dentare identificate pe piesele scheletice [21].
1972/1973 — Organizatia Internationald de
Referinte in Medicind Forensica si Stiinte
Criminalistice (INFORM) a publicat un com-
pendiu cu 1016 referinte legate de identificarea
dentara si de odontologia medico-legala [22].



CAPITOLUL 2

Tanatologia este stiinta care studiazd moartea
sub toate aspectele sale, de la cauzele si meca-
nismele de deces la modificarile postmortem ale
corpului, dar si aspectele sociale, culturale, antro-
pologice, psihologice sau bioetice ce tin de acest
fenomen. Principalele teme de analizat, in cadrul
tanatologiei medico-legale, includ:

Definitia mortii;

Sindroame tanatogeneratoare;

Reactii vitale;

Reactii supravitale;

Semnele mortii reale;

Autopsia medico-legala;

Tanatochimia;

Estimarea intervalului postmortem,;

Stabilirea felului mortii;

Constatarea decesului;

Declararea decesului;

Certificarea decesului;

Evaluarea leziunilor traumatice si ale aspecte-

lor patologice constatate cu ocazia autopsiei;

e Stabilirea legaturii de cauzalitate Intre leziuni-
le traumatice si deces;

e Tanatopraxie etc.

2.1. Moartea. Definitie si etape

Din punct de vedere medical, moartea este de-
finita ca oprirea ireversibild a functiilor vitale —
respiratorie, cardio-circulatorie si a sistemului

Tanatologie medico-legala

nervos central [23]. Oprirea trebuie vazuta ca un
proces, nu ca un moment — organismul nu moare
brusc si complet, ci treptat, prin Incetarea succe-
siva a functiilor diferitelor sisteme si organe. Cu
toate acestea, practic exista necesitatea de a stabili
un moment cit mai exact care sa separe viata de
moarte. In acest sens, au fost elaborate mai multe
criterii (definitii operationale ale mortii), dintre
care mai importante sunt:

e Criteriul mortii cerebrale — o persoana este
consideratd a fi moarta daca se poate obiecti-
va oprirea ireversibild a tuturor functiilor ce-
rebrale (activitate cerebrald superioara, bulb,
diencefal, talamus);

e Criteriul mortii cerebrale inferioare (afecta-
rea ireversibild a functiilor trunchiului cere-
bral). Trunchiul cerebral controleaza functiile
respiratorie, circulatorie si starea de veghe;
mai mult, distrugerea sa masiva duce la elimi-
narea tuturor interconexiunilor cu emisferele
cerebrale (cu exceptia celor vizuale si olfac-
tive);

e Criteriul mortii cerebrale superioare (afecta-
rea ireversibild a emisferelor cerebrale). Unii
cercetatori considera ca afectarea ireversibila
a emisferelor cerebrale duce la pierderea ca-
racteristicilor de unicitate, ce ne separa de alte
specii [24]. Abordarea nu este larg acceptata,
deoarece ar extinde mult definitia mortii — de
exemplu, persoanele in stare vegetativa persis-
tentd ar fi considerate decedate;
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