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RESUMO

As substancias ilicitas mais consumidas em meio prisional, referidas pela
literatura, sdo o canabis, a cocaina e a heroina. Substancias sintéticas como as
metanfetaminas e o ecstasy, também apresentam uma prevaléncia relevante. A
dependéncia daquelas tem sido comprovada como prejudicial na cavidade oral,

podendo originar uma série de manifestagdes anormais.

O principal objetivo deste estudo foi observar os efeitos provocados pelo
consumo de substancias ilicitas na cavidade oral, numa populagao prisional do
Norte de Portugal.

Foi realizado um estudo observacional transversal que envolveu 91 reclusos do
sexo masculino com idades compreendidas entre os 25-75 anos. Os inquiridos

foram sujeitos a um questionario e a um exame clinico intraoral.

A média de idades dos participantes foi de 41,14 £ 8,98 anos, sendo que a
maioria possuia o 3° ciclo de escolaridade (28,6%). Dos 91 reclusos, verificou-
se que 15,4% nao possuia habitos de higiene oral, a maioria era fumador
(89,0%), no entanto, na sua generalidade, referiram n&o consumir alcool
(91,2%). O consumo de substancias ilicitas demonstrou-se uma pratica comum
(86,8%), onde o canabis, heroina e cocaina foi o conjunto de substancias ilicitas
que prevaleceu (29,1%). Trinta e um reclusos encontravam-se a frequentar o
programa de reabilitagdo da metadona (34,1%). Dos 91 participantes, 82 (90,1%)
apresentavam manifestacdes orais, sendo as lesbes de carie as mais

prevalentes (61,0%) e as da mucosa oral as menos observadas (3,7%).

As principais manifestagdes orais encontradas, associadas ao consumo de
substancias ilicitas foram: lesbes de carie, perda e sensibilidade dentarias,

doencas periodontais, disturbios da ATM, xerostomia e bruxismo.

Palavras-chave: Substancias ilicitas; Manifestagbes orais; Populagdo
prisional.
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ABSTRACT

The most commonly consumed illicit drugs in prison, as reported in the literature,
are cannabis, cocaine and heroin. Synthetic substances, such as
methamphetamine and ecstasy, also have a relevant prevalence. The
dependence on these substances has been proven to be harmful to the oral

cavity and may lead to a series of abnormal manifestations.

The main objective of this study was to observe the effects caused by the
consumption of illicit drugs in the oral cavity, in a prison population in the North

of Portugal.

A cross-sectional observational study was conducted involving 91 male inmates
aged 25-75 years. The respondents were subjected to a questionnaire and an

intraoral clinical examination.

The mean age of the participants was 41.14 + 8.98 years, and most of them had
completed the 3rd cycle of Portuguese basic education system (28.6%). Of the
91 inmates, 15.4% had no oral hygiene habits, most were smokers (89.0%),
however, in general, they reported not consuming alcohol (91.2%). The
consumption of illicit drugs proved to be a common practice (86.8%), where
cannabis, heroin and cocaine were the most prevalente (29.1%). Thirty-one
inmates were attending the methadone rehabilitation program (34.1%). Of the 91
participants, 82 (90.1%) presented oral manifestations, with caries lesions being

the most prevalent (61.0%) and oral mucosa lesions the least observed (3.7%).

The main oral manifestations found, associated to the consumption of illicit drugs
were: caries lesions, tooth loss and sensitivity, periodontal diseases, TMJ

disorders, xerostomia and bruxism.

Keywords: lllicit drugs; Oral Manifestations; Prison Population.
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1. INTRODUCAO

O consumo de substancias ilicitas por parte da populagao prisional, constitui um
dos maiores problemas de saude, quer pela sua frequéncia, quer pela sua
gravidade (1-5). No entanto, existe controvérsia acerca da sua prevaléncia, que
demonstra uma escassez de dados sobre o consumo daquelas durante a
reclusdo (6). Esta variagdo pode ter origem ndo s6 na metodologia de
investigacado, mas também na maior dificuldade de aquisi¢ado de substancias, ou

ao receio inerente ao recluso de ser detetado e penalizado (1, 7).

O consumo de substancias ilicitas inicia-se habitualmente durante a
adolescéncia e a idade adulta jovem, com o baixo nivel educacional como fator

de risco acrescido (8).

As substancias ilicitas mais consumidas em meio prisional, referidas pela
literatura, sdo: canabis, cocaina e heroina. Substancias sintéticas que incluem
as metanfetaminas e o ecstasy, também apresentam uma prevaléncia relevante
(1, 5,9).

A dependéncia de substancias ilicitas tem sido comprovada como prejudicial nas
mais variadas partes do corpo humano, incluindo a cavidade oral, originando
uma série de manifestacdes anormais que podem afetar direta ou indiretamente
os constituintes da boca, abrangendo as mucosas, os dentes e os tecidos
periodontais e, quando deixadas sem tratamento ao longo do tempo, tornam-se
tipicamente mais graves, mais dolorosas, mais dificeis de tratar e mais
dispendiosas, podendo afetar severamente a fungdo mastigatoria, a estética e o

bem-estar geral (8, 10, 11).

Neste sentido, ainda que as substancias ilicitas variem em termos de
composicao, via de administragao e finalidade, parece existir um perfil comum
de manifestagdes, no entanto, com algumas diferengas: nos consumidores de
canabis verifica-se lesdes de carie, doengas periodontais, xerostomia e
candidiase (12, 13). Nos cocaindbmanos observa-se a perfuragao do palato e do

septo nasal, doenca periodontal, alto indice de carie e perdas dentarias,
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bruxismo, disfungdo da articulagdo temporomandibular (ATM), parestesias e
diminuicdo da sensibilidade gustativa (10, 13, 14). Nos de heroina, além das
doencgas periodontais, xerostomia e perda dentaria, um sinal patognomaonico séo
as lesdes de carie cervicais (13). Meth mouth é o termo para descrever as lesdes
orais em consumidores de metanfetaminas (3, 10, 13, 15, 16). Além do bruxismo,
disfuncédo da ATM, atricao dentaria, xerostomia e doenca periodontal, as lesdes
de carie e a erosao dentaria também parecem ser comuns nos consumidores de

ecstasy (13).

As lesdes da mucosa oral, algumas delas pré-cancerigenas, também podem ser

encontradas neste leque de consumidores (8, 14).

Existem ainda dois comportamentos comuns entre a populacao reclusa que tém
implicagdes para a saude oral: o tabagismo e o consumo de alcool. Sdo varias
as pesquisas que indicam que 0 seu consumo excessivo, aumenta a prevaléncia
e gravidade da doencga periodontal, e potencia o risco de cancro oral (10, 14).
Tem sido também observado que aquela populagdo, carece de habitos de
higiene oral, a qual também contribui negativamente para o aparecimento e ou

agravamento de tais manifestacdes (17).

Em Portugal, a elevada proporgao de reclusos com um historial de consumo de
substancias ilicitas e, consequentemente, as caracteristicas associadas, fez com
que emergisse uma crescente necessidade de implementar programas de
tratamento de consumos em meio prisional (18). Assim, no que respeita aos
programas de intervengao junto da populagdo reclusa toxicodependente, a
Direcao-Geral de Reinsergdo e Servigos Prisionais (DGRSP), dispbée de um
programa orientado para a abstinéncia onde é utilizada a metadona (19). Esta
substancia é dada aos pacientes como um opidide sintético de agao prolongada,
mas que, por si s, pode despoletar repercussées a nivel oral tais como

xerostomia, lesbes de carie e doenga periodontal (2, 12).

Posto isto, e nas condi¢des ideais, os estabelecimentos prisionais (EP) deveriam
proporcionar uma oportunidade para os reclusos adictos receberem tratamento
adequado, facilitando a sua posterior reintegragéao social apés cumprirem a sua

pena (1). A saude oral é de extrema importancia para o bem-estar individual e
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potencia uma interagcao social mais saudavel e uma reinsercao mais pacifica
(15).
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2. OBJETIVOS

Dado o consumo de substancias ilicitas ser um fendbmeno habitual, e a sua
relacdo com o comprometimento da saude oral, este estudo tem como objetivo
principal a observagao dos efeitos provocados na cavidade oral, decorrentes do
seu consumo, numa populagao prisional do Norte de Portugal, tendo ainda como
objetivo secundario a avaliagdo de potenciais fatores agravantes tais como o

tabagismo e a ingestao de alcool.
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude (CE/IUCS/CESPU-20/21 - Anexo 1),
assim como pela DGRSP (Anexo 2).

3.1. Tipo de estudo

Esta investigacao teve por base um estudo observacional transversal ou de

prevaléncia.
3.2. Amostra

A amostra foi selecionada de acordo com um método de amostragem nao
probabilistica do tipo conveniéncia da populagao reclusa do Estabelecimento
Prisional de Pacos de Ferreira (EPPF). A mesma é constituida por 91
elementos do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 25 e os

75 anos.
3.3. Critérios de inclusao

Elementos do sexo masculino, com idade igual ou superior a 18 anos,
presenca do recluso no EPPF durante o periodo de recolha dos dados e
respetivo consentimento informado assinado pelo mesmo (Anexo 3). Os
participantes teriam ainda de responder afirmativamente a um dos seguintes
critérios: consumo prévio de alcool, tabaco e/ou substancias ilicitas e a
detecdo da presenca de manifestacdes orais que foi realizada com auxilio de
um portefélio ilustrativo (Anexo 4). Dos 103 reclusos inquiridos, 91 reuniram

estes critérios de inclusdo.

3.4. Critérios de exclusao

Reclusos que ndo tenham aceite a sua participacdo no estudo e que nao
apresentavam qualquer tipo de consumo prévio de alcool, tabaco e
substancias ilicitas assim como manifestagdes orais decorrentes daquele. De

uma amostra inicial de 107 reclusos, quatro ndo aceitaram participar no
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estudo, sendo que dos 103 restantes, 12 nao cumpriam os critérios de

inclusdo estabelecidos.
3.5. Variaveis sociodemograficas, habitos e toxicodependéncia

De forma a ultrapassar possiveis dificuldades inerentes a alfabetizagao dos
participantes, a recolha de dados foi realizada com recurso a uma entrevista
seguindo um questionario previamente realizado (Anexo 5). Foram recolhidas
as seguintes informagbes: (1) dados sociodemograficos; (2) habitos
tabagicos; (3) habitos alcodlicos; (4) consumo de substancias ilicitas; (5)
frequéncia de programa de reabilitagdo; (6) sinais e sintomas orais e (7)

habitos de higiene oral.
3.6. Variaveis clinicas recolhidas

As informacgdes recolhidas através do exame clinico foram as manifestagdes
clinicas visiveis e mais comumente relacionadas com o consumo de substan-
cias ilicitas (canabis, cocaina, heroina, metanfetaminas, ecstasy e outras),
apresentadas no portefdlio ilustrativo (Anexo 4): lesdes pré-cancerigenas, in-
flamacéo e lesdes da mucosa oral, candidiase oral, lesdes de carie, bruxismo,
perfuragdo do palato e do septo nasal, hiperpigmentacéo da lingua e lesdes
de carie rampantes. Ainda a destacar a presenca de outras manifestacdes
com repercussoes a nivel oral, mas que podiam ou nao ser detetaveis a olho
nu, tais como: xerostomia, doencgas periodontais, disturbios temporomandibu-
lares (DTM), parestesia lingual e labial, diminuigcdo da sensibilidade gustativa,
hipersensibilidade dentaria e tremores faciais. O diagndstico dos casos de
gengivite e periodontite foram definidos de acordo com o novo consenso da
American Academy of Periodontology e pela European Federation of Perio-
dontology (AAP/EFP), tal como descrito por Tonetti et al. 2018 (20).

3.7. Analise estatistica

A andlise dos dados foi realizada com recurso ao programa Statistical
Program for Social Sciences (IBM SPSS), versao 28.0 para Windows.
A estatistica descritiva foi expressa como média, desvio padrao (DP) para as

variaveis quantitativas e como frequéncias e percentagens para as variaveis
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qualitativas. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associacao
entre as variaveis qualitativas: faixas etarias, consumo de substancias ilicitas,
frequéncia do programa de reabilitagdo, habitos de higiene oral, de acordo

com as manifestagdes orais mais prevalentes.

O nivel de significancia estatistica utilizado foi de p < 0,05.



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

.- CESPU
-—
O
4. RESULTADOS

4.1. Caracterizagado sociodemografica da amostra

A amostra é constituida por 91 reclusos com idades compreendidas entre os
25 e 75 anos (média = 41,14; DP = 8,98), sendo que a maioria dos

participantes encontrava-se na faixa etaria dos 36 aos 44 anos (40,7%) (figura

1),

40,7%
45

40
35
30
25
20
15
10

30,8% 28,6%

]

20-35 anos 36-44 anos > 44 anos

Figura 1- Distribuicdo dos participantes por faixa etaria.

No que diz respeito a escolaridade, verificou-se que 26 (28,6%) dos
participantes frequentaram o 3° ciclo, 25 (27,5%) o 2° ciclo e 22 (24,2%) o 1°
ciclo. Apenas 3 (3,3%) dos participantes possuiam o ensino superior e 15

(16,5%) o ensino secundario (figura 2).

20,0 275% 285%
24,2%
25,0

20,0 16,5%
15,0

10,0
3,3%
5,0 ’
0,0

1°ciclo 2°ciclo 3°ciclo Ensino Ensino
Secundario  Superior

Figura 2- Distribui¢do dos participantes por nivel de escolaridade.
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4.2. Habitos tabagicos, consumo de alcool e de substancias ilicitas

Relativamente aos habitos tabagicos e, tal como se pode visualizar na tabela
1, a maioria dos participantes (89,0%) era fumador, sendo que destes 81, 48
(52,7%) fumavam ha menos de 25 anos e 40 (44,0%) fumavam entre 11 a 20

cigarros por dia.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, 83 reclusos (91.2%) referiram n&o
as consumir, sendo que apenas 2 participantes (2,2%) relataram o seu

consumo semanal.

O consumo de substancias ilicitas foi denotado como pratica comum entre os
participantes, onde 79 (86,8%) dos reclusos referiu ja ter consumido um ou
varios tipos de substancias ilicitas, sendo que 36 (39,6%) tinha iniciado o seu
consumo ha 10 ou menos anos (figura 3). O tipo de substéancias ilicitas mais
consumidas pode ser visualizado na figura 4. O conjunto “canabis, heroina e
cocaina” predomina com 29,1%. Ja o canabis, por si sO, representa 20,3%
dos consumos. As principais substancias ilicitas consideradas no ambito do
presente estudo, no seu conjunto (canabis, heroina, cocaina, anfetaminas e
ecstasy), alcangaram uma percentagem de consumo de 12,7%. Um principal
destaque ainda para a jungdo de candabis e cocaina que representa um
consumo de 10,1%. Num outro extremo, com apenas 1,3%, observa-se o
consumo das jungdes “canabis, cocaina e ecstasy” assim como “cocaina,

anfetaminas e ecstasy’.

De entre os 79 consumidores de substancias ilicitas, 31 (34,1%) encontravam-
se a frequentar um programa de reabilitagdo, orientado para a abstinéncia

(programa de metadona).

Tabela 1- Habitos tabagicos, alcodlicos e consumo de substéncias ilicitas.

N %
Habitos Tabagicos
Fumador 81 89,0
Nao fumador 10 11,0
Fumador menos de 25 anos 48 52,7
Fumador mais de 25 anos 33 36,0
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% CESPU

Até 10 cigarros dia 24 26,4
Entre 11 a 20 cigarros dia 40 44,0
Mais de 20 cigarros dia 17 18,7
Ingestao de Bebidas Alcodlicas

Nunca 83 91,2

Uma vez por ano 1 1,1
Uma vez por més 3 3,3
Mais que uma vez por més 2 2,2
Uma vez por semana 2 2,2

Consumo de Substancias llicitas

Sim 79 86,8
Nao 12 13,2
Consumo <10 anos 36 39,6
Consumo entre 10 a 20 anos 30 33,0
Consumo >20 anos 13 14,3
Programa de Reabilitagao
Sim (Metadona) 31 34,1
Nao 48 52,7

40,0 33,0%

35,0

30,0

25,0

14,3%

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

Consumo < 10 Consumo 10 a 20 Consumo > 20
anos anos anos

Figura 3- Numero de anos de consumo de substancias ilicitas.
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Figura 4- Tipo de substéancias ilicitas consumidas.

4.3. Habitos de higiene oral

No que concerne aos habitos de higiene oral, 77 (84,6%) dos participantes
referiram escovar os dentes, sendo que a maioria (n=33, 36,3%) disse fazé-lo
2 vezes ao dia (tabela 2). Catorze dos reclusos inquiridos, mencionaram néo

cumprir qualquer tipo de higiene oral sendo que destes, 7 sdo edéntulos totais.

Tabela 2- Héabitos de higiene oral.

N %
Escovar os dentes 77 84,6
N&o escovar os dentes 14 15,4
Escovar 1x dia 16 17,6
Escovar 2x dia 33 36,3
Escovar 3x dia 24 26,4
Escovar > 3 x dia 2 2,2
Escovar 2 em 2 dias 1 1,1
Escovar 2 a 3 x semana 1 1,1

"
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4.4. Prevaléncia das manifestagoes orais

Dos 91 participantes, 82 (90,1%) apresentavam manifestagdes orais, sendo
gue a mais prevalente foi a lesdo de carie (61,0%). A dificuldade em mastigar
essencialmente inerente a falta de pecas dentarias, assim como a
sensibilidade dentaria tiveram também um papel de destaque com 50,0% e
48,8% respetivamente. Foi também notéria a prevaléncia das doencgas
periodontais com 36 reclusos (43,9%) a manifestarem periodontite e 23
(28,0%) gengivite. A salientar ainda os DTM (32,9%) e o bruxismo (30,5%),
0s quais também foram relatados com alguma frequéncia, assim como a
xerostomia (29,3%). Num outro extremo, surgem a candidiase oral, a
hiperpigmentacdo da lingua, as lesbes pré-cancerigenas bem como as
perfuracdes do palato e do septo nasal, como nao tendo ocorrido em nenhum
dos participantes deste estudo. Apenas 1 individuo apresentou outras
manifestagdes orais ndo detetaveis a olho nu, sendo ela a hipersensibilidade
dentaria (tabela 3). Foi ainda possivel recolher, além das manifesta¢des orais
que estavam inicialmente reportadas, a elevada existéncia da perda de
dentes, onde 41,8% apresentava uma perda de até 10 pecas dentarias. Foi
ainda possivel observar a presenga de atricdo dentaria em 13 (14,3%)

inquiridos, tal como apresentado na tabela 4.

Tabela 3- Prevaléncia das manifestagbes orais.

Manifestag6es Orais N %
Les&o Carie 50 61,0
Dificuldade em Mastigar 41 50,0
Sensibilidade Dentaria 40 48,8
Inflamacéo Mucosa Oral 35 42,7
Periodontite 36 43,9
DTM 27 32,9
Bruxismo 25 30,5
Xerostomia 24 29,3
Gengivite 23 28,0
Lesao Carie Rampante 15 18,3
Sangramento Gengival 17 20,7
Mobilidade Dentaria 10 12,2
Les&o Mucosa Oral 3 3,7
Candidiase Oral 0 -
Hiper Pigmentacéo da Lingua 0 -
Les&o Pré-cancerigena 0 -
Perfuragao do Palato 0 -
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Perfuracao do Septo Nasal 0 -
Hiperssensibilidade Dentaria 1 1,2

Tabela 4- Prevaléncia de outras manifestagbes orais.

Outras Manifestagoes Orais N %
Perda 0-10 dentes 38 41,8
Perda 11-20 dentes 27 29,7
Perda > 20 dentes 19 20,9
Desdentado Total 7 7,7
Atricdo Dentaria 13 14,3

4.5. Relagao entre anos de consumo de substancias ilicitas e faixa
etaria
Pela analise da tabela 5, verificou-se que dos 79 individuos que consumiram
substancias ilicitas, 36 (45,5%) consumiam ha 10 anos ou menos e 31 (39,2%)
encontravam-se na faixa etaria dos 37 aos 44 anos. Constatou-se a existéncia
de uma relagéo estatisticamente significativa entre os anos de consumo e a
faixa etaria (x°4) = 8,26; p = 0,015).

Tabela 5- Anos de consumo de substéancias ilicitas de acordo com a faixa etaria.

Consumo | Consumo Consumo | Total
<10 anos | 211 <20 | >20 anos
anos
Faixas n (%) n (%) n (%) n (%) X2 p
Etarias
225 e < 36|14 (51,9) | 13(48,1) 0 (0,0) 27
anos (100,0)
8,26 0,015

13 (41,9) | 10 (32,3) 8 (25,8) 31
>36 e < 44 (100,0)
anos
Idade > 44 | 9 (42,9) 7 (33,3) 5 (23,8) 21
anos (100,0)
Total 36 30 13 79

)(2 = qui-quadrado; p = significancia.
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4.6. Relacao entre o consumo de substéancias ilicitas e tabagismo
Dos 79 participantes que indicaram consumir substancias ilicitas, 74 eram
fumadores, sendo que esta relagao € estatisticamente significativa (x2(1) =13,3
p<0,001).

Tabela 6- Relacdo entre o consumo de substancias ilicitas e habitos tabagicos.

Consumo Substancias llicitas

nao sim Total X p
Fumador nao N 5 5 10
% 41,7 6,3% 11,0%
sim N 7 74 81 13,3 <0,001
% 58,3 93,7% 89,0%
Total N 12 79 91
% 100,0% 100,0% 100,0%

)(2 = qui-quadrado; p = significancia.

4.7. Relagao entre o tempo de consumo de substancias ilicitas e as

manifestagdes orais mais prevalentes

Pela analise da tabela 7, apurou-se que independentemente do tipo de
manifestacdo oral apresentada, a maior prevaléncia ocorreu nos individuos
que consumiram ha 10 ou menos anos, verificando-se uma relacio
estatisticamente significativa entre a manifestagcdo oral “dificuldade em
mastigar” e o numero de anos de consumo (x2(2)= 6,70; p = 0,03) assim como

entre o bruxismo e o nimero de anos de consumo ( X2y = 6,52; p = 0,038).

Tabela 7- Relacdo entre manifestagbes orais e anos de consumo de substéncias ilicitas.

Consumo Consumo Consumo total
<10 anos 211 <20 >20 anos
anos

n (%) n (%) n (%) N X p

Lesdo Carie  Sim 24 (53,3) 14(311) 7(156) 45 273 0,255
Nio 12(35,3) 16(47,1) 6(17,6) 41

~

Dificuldade Sim 18 (47,4) 10(26,3) 10(26,3) 38 6,70 0,03
em Mastigar Nao 18 (43,9) 20(48,8) 3(7,3) 41

Sensibilidade Sim 20(52,6) 10(26,3) 8(21,1) 38
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Dentaria 436 0,113
Nao 16(39,0) 20 (48,8) 5(12,2) 41

Inflamagao Sim 15(44,1) 12 (35,3) 7 (20,6) 34

Mucosa Oral 0,76 0,684
Nao 21(46,7) 18 (40,0) 6 (13,3) 45

Periodontite @ Sim 16 (45,7) 13(37,1) 6(17,1) 35 0,30 0,985
Nao 20(45,5) 17(38,6) 7(15,9) 44
DTM Sim 12 (46,2) 9 (34,6) 5(19,2) 26 0,299 0,861
Néo 24 (45,3) 21(39,6) 8(15,1) 53
Bruxismo Sim 16 (64,0) 8 (32,0) 1(4,0) 25
Nao 20(37,0) 22(40,7) 12(22,2) 54 6,52 0,038
Xerostomia Sim 11(44,0) 11(44,0) 3(12,0) 25 0,811 0,667
Naéo 25(46,3) 19(35,2) 10(18,5) 54
Gengivite Sim 9 (39,1) 10 (43,5) 4(17,4) 23
Nao 27(48,2) 20(35,7) 9(16,1) 56 0,571 0,752
Lesao Carie Sim 7 (43,8) 5(31,3) 4 (25,0) 16 1,14 0,565
Rampante Naéo 29 (46,0) 25(39,7) 9 (14,3) 63
Sangramento Sim 8 (50,0) 6 (37,5) 2(12,5) 16 0,278 0,870
Gengival Nao 28(44,4) 24(38,1) 11(17,5) 63

4.8. Relacao entre a frequéncia do programa de reabilitagado e as

manifestagdes orais mais prevalentes

Através da analise da tabela 8, é possivel verificar que dos 38 participantes
que apresentavam dificuldades em mastigar, 20 (52,6%) frequentavam o
programa de reabilitagdo, sendo que dos 41 que ndo apresentavam
dificuldades em mastigar apenas 11 (26,8%) frequentavam esse mesmo
programa. Verifica-se, portanto, a existéncia de uma relagao estatisticamente
significativa entre a frequéncia do programa de reabilitagdo e as dificuldades
na mastigacao (x2(1) = 5,51 p= 0,019). O mesmo sucede com a periodontite
()(2(1) = 3,92 p = 0,048), na qual de um total de 35 individuos que a possuiam,
51,4% encontrava-se a frequentar o programa da metadona. Em relagdo a
gengivite (x2(1) = 6,50 p= 0,011), apesar de se ter encontrado também uma
diferenca estatisticamente significativa, a mesma sucede de forma contraria.
Isto é, de um total de 23 reclusos com gengivite, 19 (82,6%) nédo se escontrava

a frequentar o programa da metadona.
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Em relagcdo as manifestagdes orais que nao demonstraram diferencas

estatisticamente significativas, os individuos que apresentaram les&o de carie,

na sua maioria (57,8%) nao frequentavam o programa de reabilitagdo. O

mesmo se verifica com os participantes que apresentavam sensibilidade
dentaria (57,9%), inflamagao da mucosa oral (64,7%), DTM (69,2%), bruxismo
(72,0%), e sangramento gengival (62,5%).

Ainda que a xerostomia e a lesdo de carie rampante, também n&o tenham

demonstrado diferengas estatisticamente significativas, € possivel observar

que tais manifestagdes ocorreram em maior percentagem (52,0% e 56,3%,

respetivamente) nos reclusos que frequentavam o programa da metadona.

Tabela 8- Relacdo entre a frequéncia ou ndo do programa da metadona e as manifestagbes
orais mais prevalentes.

Programa de Reabilitagdo-Metadona

Sim Nao Total
n (%) n (%) N Ve p

Lesao Carie Sim 19 (42,2) 26 (57,8) 45 0,390 0,532
Nao 12(35,3) 22 (64,7) 34

Dificuldade em Sim 20 (52,6) 18 (47,4) 38 551 0,019

Mastigar Nao 11 (26,8) 30 (73,2) 41

Sensibilidade Sim 16 (42,1) 22 (57,9) 38

Dentaria 0,252 0,616
Néo 15 (36,6) 26 (63,4) 41

Inflamagao Sim 12 (35,3) 22 (64,7) 34

Mucosa Oral 0,390 0,532
Nao 19(42,2) 26 (57,8) 45

Periodontite Sim 18 (51,4) 17 (48,6) 35 3,92 0,048
Nao 13(29,5) 31(70,5) 44

DTM Sim  8(30,8) 18 (69,2) 26 1,17 0,280
Nao 23(43,4) 30 (56,6) 53

Bruxismo Sim 7 (28,0) 18 (72,0) 25 1,94 0,164
Nao 24 (44,4) 30 (55,6) 54

Xerostomia Sim 13 (52,0) 12 (48,0) 25 2,50 0,114
Néo 18 (33,3) 36 (66,7) 54

Gengivite Sim 4 (17,4) 19 (82,6) 23 6,50 0,011
Nao 27 (48,2) 29 (51,8) 56

Lesao Carie Sim 9 (56,3) 7(43,8) 16 244 0,119

Rampante Nao 22 (34,9) 41 (65,1) 63

Sangramento Sim 6 (37,5) 10 (62,5) 16 0,025 0,873

Gengival Naéo 25 (39,7) 38 (60,3) 63
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4.9. Relagao entre os habitos de higiene oral com as manifestagoes

orais mais prevalentes

Quando relacionadas as manifestagdes orais mais prevalentes com os habitos

de higiene oral (tabela 8), verifica-se a existéncia de uma relacéo

estatisticamente significativa entre escovar ou ndo os dentes e a lesdo de

carie (x%(1) = 5.52 p= 0.019), assim como com a dificuldade em mastigar (x*n

= 9.82 p= 0.002). Ambas ocorreram no sentido de quando ha a presencga das

manifestacdes referidas, existem também habitos de higiene oral.

Nenhuma das manifestagcdes orais estudadas, demonstrou estar mais

associada a auséncia de habitos de higiene oral.

Tabela 9- Relacdo entre habitos de higiene oral com as manifestagbes orais mais prevalentes.

Escovar os dentes

Sim Nao Total
n (%) n (%) N Ve p
Lesao Carie Sim 48 (92,3) 4 (7,7) 52 552 0,019
Nao 29 (74,4) 10 (25,6) 39
Dificuldade em Sim 31 (72,1) 12 (27,9) 43 9,82 0,002
Mastigar Nio 46 (95,8) 2(4,2) 48
Sensibilidade Sim 37 (88,1) 5(11,9) 42 0,726 0,394
Dentaria
Nao 40 (81,6) 9(18,4) 49
Inflamagao Sim 32(84,2) 6(15,8) 38 0,008 0,928
Mucosa Oral
Nao 45 (84,9) 8 (15,1) 53
Periodontite Sim  35(92,1) 3(7,9) 38 2,81 0,094
Nao 42 (79,2) 11 (20,8) 53
DTM Sim 24 (82,8) 5(17,2) 29 0,113 0,737
Naéo 53 (85,8) 9(14,5) 62
Bruxismo Sim 25 (92,6) 2(7,4) 27 1,88 0,171
Nao 52(81,3) 12 (18,8) 64
Xerostomia Sim 24 (92,3) 2(7,7) 26 1,67 0,198
Nao 53 (81,5) 12 (18,5) 65
Gengivite Sim 22 (84,6) 4(15,4) 26 0 1,0
Nao 55 (84,6) 10 (15,4) 65
Lesao Carie Sim 14 (81,8) 3(17,6) 17 0,082 0,774
rampante Nado 63 (85,1) 11 (14,9) 74
Sangramento Sim 18 (94,7) 1(5,3) 19 1,89 0,169
Gengival Nao 59 (81,9) 13 (18,1) 72
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5. DISCUSSAO

O elevado numero de reclusos com um historial de consumo de substancias
ilicitas, aliado ao crescente aumento da populagao prisional assim como a
elevada mobilidade de reclusos entre prisdes, dificulta o0 acesso dos mesmos
a cuidados de saude oral. Os EP que prestam servicos de saude oral, por
norma estabelecem o tratamento de rotina com base na ordem de pedidos
realizada por aqueles, organizando-os em lista de espera. Muitas vezes, os
individuos sao transferidos de prisdo antes de atingirem o topo dessa lista, e
tém de iniciar novamente 0 mesmo processo ha nova prisao em que sao co-
locados. Desta forma, muitos deles apenas conseguem tratamento em situa-
¢ao de urgéncia, ndo existindo espago para uma observacao e atuagéao clini-
cas totalmente individualizadas e adequadas. Assim sendo, este estudo, e
dada a escassez de investigagdes sobre o mesmo tema a nivel nacional, vem
proporcionar novas provas cientificas, visando alertar e demonstrar a neces-
sidade da existéncia da implementagao de novas especificidades no diagnds-
tico e tratamento precoces de manifestagcdes orais decorrentes do uso de

substancias ilicitas, em meio prisional.

Variaveis sociodemograficas

O presente estudo abrangeu uma populagéo reclusa de um EP do Norte de
Portugal, composta por 91 individuos. O numero de participantes, ainda que
com variagdes, estd em consonancia com estudos internacionais nomeada-
mente estudos realizados em Espanha (n=63) (21), Brasil (n=112) (7), Israel
(n=69) (22) e Finlandia (n=89) (23). A salientar um estudo realizado em ter-
reno nacional, também ele no contexto de reclusdo, onde foi avaliado o trata-

mento as dependéncias e onde obtiveram um total de 78 participantes (24).

Similarmente, aos estudos desenvolvidos por Vainionpaa 2019 (23), Heidari
et al. 2007 (4), Bagde et al. 2015 (25) e Lazaro et al. 2012 (15), a maioria dos
participantes do nosso estudo pertence a faixa etaria dos 36-44 anos, com

uma média de idades de 41 anos.

Tal como encontrado no presente estudo, o qual demonstrou que a grande

maioria dos participantes possuia como habilitagdes literarias o ensino basico
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(2° e 3° ciclos), a literatura menciona que um nivel educacional mais baixo
entre os reclusos € um factor de risco acrescido para o consumo de substan-
cias ilicitas (1). Os nossos resultados sao corroborados por varios estudos,
nomeadamente os de Caravaca-Sanchez et al. 2015 (1), Marques et al. 2015
(11) e Buch et al. 2019 (8), onde predominam os niveis de escolaridade infe-

riores.

Habitos tabagicos, consumo de bebidas alcodlicas e de substancias
ilicitas

No que diz respeito aos habitos tabagicos, o presente estudo demonstrou que
a grande maioria dos reclusos era fumadora (89,0%) além de que
praticamente metade destes (44,0%), fumava uma grande quantidade diaria,
variando entre 11 a 20 cigarros. Sabe-se que o tabagismo € um importante
factor de risco para o aparecimento de manifestacdes orais, € 0 seu risco
aumenta quando é combinado com outros comportamentos de risco, como o
consumo de substancias ilicitas (26). Neste sentido e tal como seria de
esperar, o nosso estudo demonstrou que a relacao entre o consumo de tabaco
a par do consumo de substancias ilicitas, foi estatisticamente significativa. No
senso comum, na maioria das vezes, os habitos tabagicos séo o despoletar

para a descoberta de outras substéncias de consumo (27).

S&o varias as investigagcdes que corroboram os nossos resultados, relatando
uma elevada prevaléncia tabagica: Priwe et al. 2018 (28), Vainionpaa 2019
(23) e Heidari et al. 2007 (4), reportam valores na ordem dos 80% ou superi-

ores.

Um dos fatores relatado pelos reclusos no que toca a elevada percentagem
de fumadores assim como da grande quantidade diaria de tabaco consumida,
prende-se com o facto do stress sofrido por aqueles, referindo que o periodo
da noite é o que mais fumam visto que estdo fechados nas suas celas, nao

tendo qualquer tipo de abstracéao.

Outro comportamento de risco normalmente associado ao tabagismo, assim
como ao consumo de substancias ilicitas, prende-se com o consumo de alcool
(27, 29, 30) no entanto, este ultimo n&o foi verificado no nosso estudo. Os

inquiridos que referiram o consumo de bebidas alcodlicas, mencionaram fazé-
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lo apenas num contexto de saidas precarias do EP. Uma das possiveis razbes
para se ter obtido uma prevaléncia de consumo de alcool tdo diminuta, relaci-
ona-se com o facto da pergunta estar feita no tempo verbal “presente”, sendo
que os reclusos muitas das vezes justificavam a sua resposta com “aqui den-
tro ndo tem”. A literatura demonstra, essencialmente, prevaléncias de habitos
alcodlicos anteriores a entrada na priséo (23, 31, 32), havendo, contudo, ou-
tras investigagbes que demonstram o consumo de alcool aquando da reclusao
(33-35).

Por sua vez, o consumo de substancias ilicitas demonstrou uma alta preva-
|éncia, onde 86,8% referiu ja ter consumido um ou varios tipos daquelas. De
acordo com o nosso estudo, sdo varias as investigagdes internacionais que
relatam taxas relevantes de consumo de substancias ilicitas, podendo variar
o facto do consumo ser efetuado antes ou aquando da reclusao. Isto porque
relativamente aos dados sobre o consumo durante o periodo de reclusao, a
literatura nacional e internacional é escassa, devido a dificuldade de solicitar
aos reclusos que relatem o seu consumo real num contexto onde este é proi-
bido (32). Como exemplo, um estudo efetuado em Franga em 2019 por Rous-
selet et al. (32) relata uma prevaléncia de consumo diaria antes da encarce-
racao de 58,9%, diminuindo para 31,1% durante a reclusdo. Também durante
o periodo de detencdo, no México, foi encontrada uma prevaléncia de con-
sumo de substancias ilicitas de 53,8% (36), similarmente a Espanha, onde a
prevaléncia foi de 59,9% (1), e, em Portugal um estudo que menciona o Ob-
servatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, que refere prevalén-
cias na ordem dos 1 a 50% sendo que uma percentagem afirma consumir
aquelas regularmente (37). Com padrées de consumo mais elevados, surge
um estudo em Londres, onde a prevaléncia do uso de substancias ilicitas an-
tes da prisao foi de 79% (5) e em Inglaterra foi de 70% nos 12 meses que

antecederam a reclusao (38).

Em relacdo as substancias ilicitas mais comumente indicadas como consumi-
das pelos reclusos, destacam-se o canabis, heroina e cocaina que, no seu
conjunto, alcangaram 29,1%.

Em consonéancia, num estudo realizado em Franga (32), observou-se que an-

tes dareclusao, o canabis foi a substancia ilicita mais consumida (49%), muito
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mais prevalente do que a cocaina (16%) e a heroina (8,8%). Ainda no mesmo
ambito, nos 12 meses que antecederam a prisdo, de acordo com Ramsay et
al. (38), um estudo realizado em Inglaterra, o canabis foi a susbtancia ilicita
mais amplamente consumida com uma prevaléncia de 55%, seguida da hero-
ina (35%) e cocaina (28%). No nosso estudo, as prevaléncias foram conside-
ravelmente mais baixas para as duas ultimas: 3,8% e 5,1%, respetivamente.
Similarmente, embora com taxas mais inferiores, no nosso estudo, o canabis,
por si sO, obteve uma prevaléncia de consumo de 20,3%. Aponta a literatura
que uma das justificagées encontradas para esta substancia ter uma elevada
taxa de consumo, pode estar relacionado com o facto de reduzir a ansiedade
em consumir outras substancias ilicitas ou entdo consumindo-o em combina-
¢éo com outras substancias, ajuda-os a reduzir o consumo das mesmas (21).
Num outro extremo, com apenas 1,3%, oserva-se o consumo da jung¢ao “co-
caina, anfetaminas e ecstasy”, ndo existindo nenhum participante que tivesse
mencionado o consumo de apenas anfetaminas ou ecstasy. Contrariamente
a alguns estudos que indicam uma prevaléncia de consumo ainda considera-
vel destas (34, 39).

Embora existam estudos que concluam que o abuso de substancias nao se
limita a uma faixa etaria especifica (39), pdde-se constatar uma relagao esta-
tisticamente significativa entre o consumo de substéncias ilicitas de acordo
com a faixa etaria dos participantes. Neste sentido, verificou-se que a maioria
dos individuos que consumiram substancias ilicitas, 45,5% consumiram ha 10
anos ou menos e 39,2% encontravam-se na faixa etaria dos 37 aos 44 anos.
Nesta, existem 8 reclusos que iniciaram o0 seu consumo ha mais de 20 anos,
0 que nos remete para um inicio precoce de consumo, comparado, por exem-
plo, com os da faixa etaria >44 anos que a partida, seria esperado um con-
sumo mais longo. De notar, que mesmo dentro da faixa etéria entre os 25 e
os 36 anos, existem 48,1% de reclusos que iniciaram o seu consumo ha 11-
20 anos, o que nos indica que alguns iniciaram o seu consumo em plena pré-
adolescéncia. Estes dados estdo em concordancia com os achados de Ram-
say et al. (38).

Tal como refere Saraiva (24), o trabalho de Candido Agra de 1997 pioneiro

em Portugal que caraterizou a relagéo “droga”- crime, ou melhor, a relagédo
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que o individuo desviante apresenta com os consumos psicoativos, ja estabe-
lecia que o contacto com drogas ditas “leves” se inicia muito precocemente,
podendo comecar pelos 11 anos, variando até aos 22 anos para 0 consumo
das drogas ditas “duras”.

Aquando a recolha dos nossos dados, muitos dos reclusos revelaram que o
consumo de substéancias ilicitas surgiu de forma muito precoce nas suas vi-
das, iniciando-se com o canabis. Talvez também por esta razdo, esta subs-
tancia tenha obtido uma taxa de consumo elevada. Um estudo realizado ana-
lisou o inicio de consumo de canabis, no qual a média de idade de inicio de
consumo foi de 14,4 anos (21). A investigacdo de Ramsay et al. (38) vai ainda
mais longe, divulgando que o consumo de substéncias ditas mais recreativas
como o canabis e o ecstasy, é significativamente mais comum entre a faixa
etaria mais jovem (15 a 20 anos), enquanto o consumo de substancias ditas
mais destrutivas como a cocaina e a heroina, € mais comum no grupo com
idades compreendidas entre os 21 e 29 anos. Por sua vez, a taxa de consumo
de anfetaminas foram basicamente as mesmas para esses dois grupos eta-

rios.
Habitos de higiene oral

A literatura menciona que a higiene oral nos consumidores de substancias
ilicitas € mais débil quando comparada aos nao consumidores (8). No entanto,
0 nosso estudo vai no sentido oposto, onde 84,6% dos participantes referiram
escovar os dentes sendo que a maioria tinha uma frequéncia de escovagem
de 2 vezes por dia (36,3%).

Valores ligeiramente inferiores aos encontrados noutras populagdes
prisionais, nomeadamente em estudos realizados na Italia, Australia, Nepal e
Finlandia, onde encontraram valores superiores a 90%. Tal como observado
na nossa amostra, a frequéncia de escovagem detetada nestes estudos, era
diaria (17, 40-42).

Contrariamente ao esperado, apesar de se ter encontrado percentagens de
escovagem altas, é possivel observar que todas as manifestagdes orais
reportadas na tabela 9, surgem aquando a presenga de habitos de higiene

oral. Seria de prever que por exemplo, a lesdo de carie tivesse uma relacao
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inversa com os habitos de higiene oral, mas tal ndo se verificou, tendo sido
detetadas mais lesdes daquele tipo nos individuos que escovavam os dentes
(n=48 vs. n=4). Esta analise pode conduzir a algumas interpretagdes: ou de
facto os conhecimentos dos reclusos sobre as boas praticas de higiene podem
ser limitados, nomeadamente a correta técnica de escovagem, o uso de meios
auxiliares como o fio dentério e ainda a troca de escova dentaria a cada 3
meses, ou entdo talvez exista omissao de respostas pelo que consideram

responder como sendo politicamente corretos.
Prevaléncia das manifestagdes orais

De acordo com a literatura, além de ser atribuido um aumento de doencas
orais em consumidores de substancias ilicitas em comparagdo com nao
consumidores (12, 30), parece haver um perfil consensual de manifestacoes
orais, no qual predominam lesdes de carie, doencas periodontais, xerostomia,
bruxismo e DTM. As lesdes da mucosa oral também podem ser encontradas
nesta gama de consumidores, embora no nosso estudo tenha sido uma das

manifestagdbes menos observada (30, 39).

Contudo, o facto de ter predominado na nossa amostra um policonsumo para
a maioria das substancias ilicitas, é dificil indicar a associagcao entre o seu uso
e as doencas orais por elas causadas também devido a associagao frequente

ao tabaco e ao alcool (39).

A lesdo de carie, a manifestagao oral mais prevalente neste estudo com
61,0%, € uma das manifestacbes mais relatadas por outros estudos sendo
amplamente associada ao consumo de varios tipos de substancias ilicitas (8,
12, 14, 43). Ainda no dmbito das lesdes de carie, foram também observadas
lesdes de carie rampante, as quais foram encontradas em alguns individuos
(n=15) e a literatura retrata que o consumo de opidides e mais concretamente
da heroina, pode provocar tais lesdes (44). No nosso estudo ndo apresenta
por si s uma taxa de consumo elevada, contudo é consumida conjuntamente

com outras substancias.

A dificuldade em mastigar, atribuida essencialmente pelos reclusos a falta de
dentes, a qual foi também comprovada pelo nosso estudo, onde a maioria dos

participantes apresentava falta de uma ou mais pecas dentarias. Contudo, ndao
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foram recolhidos os motivos que conduziram a perda dentaria, pelo que nos
limita a fundamentacgao de tal manifestacdo. No entanto, existem estudos que
nos dizem que o consumo de substancias ilicitas pode ser justificagdo para
esta perda (23, 28, 30).

Outra das manifestagbes orais largamente relatada com uma prevaléncia de
48,8%, foi a sensibilidade dentaria. Apesar da maioria dos estudos existentes,
apontar para este sintoma oral como um efeito, essencialmente, do consumo
de substancias sintéticas como o ecstasy e as metanfetaminas (44-46),
também o podemos ver relatado como uma consequéncia do uso de
substancias estimulantes, como a cocaina, o que, neste estudo, parece ser a

associagao mais logica (47).

Com 42,7%, surge a inflamagdo da mucosa oral, a qual também foi
encontrada num numero consideravel de participantes. Intimamente
relacionada com o sangramento gengival, contudo este n&o foi reportado na
mesma medida. Esta diferenca pode dever-se ao facto da variavel
“sangramento gengival” ter sido relatada pelo préprio recluso ao contrario da

“inflamacao da mucosa oral” que foi avaliada através de observacéo clinica.

Foi também notédria a prevaléncia das doencgas periodontais com 36 reclusos
(43,9%) a manifestarem periodontite e 23 (28,0%) gengivite. Relativamente a
doenca periodontal, a literatura € consensual afirmando ser frequentemente
observada em consumidores de substéancias ilicitas (10, 12). O tabagismo
bem como a diminuigdo do fluxo salivar induzido pelas substéancias ilicitas,

s&o dois importantes fatores de risco (48).

As manifestagdes orais como o bruxismo e os DTM, sdo comumente
associadas ao consumo de substancias ilicitas (49). O primeiro, com 30,5%
de observagbes, vem corroborar que € uma manifestacao prevalente em
consumidores de substancias ilicitas, trazendo como uma das consequéncias
a atricao dentaria, também ela detetada no nosso estudo (50). O presente
estudo revelou ainda uma prevaléncia moderada (32,9%) de sintomas de
DTM autorrelatados indo de encontro a um estudo com reclusos Finlandeses
(23) onde alcangou 33,0%, estando ainda em consonancia com a investigacao

de Pantoja et al. 2019 (51). Esta prevaléncia, tal como aconteceu no nosso
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estudo, € baseada em apenas diagndsticos clinicos ndo havendo

possibilidade de exames de imagem no ambiente prisional.

A literatura é consensual no que concerne a xerostomia, afirmando que uma
vasta gama de substancias ilicitas tem impacto no fluxo salivar e,
consequentemente, aumenta a vulnerabilidade a lesdo de carie dentaria (52).
Em particular, os opiaceos (por exemplo, heroina e metadona) e o canabis
sdo conhecidos por causar hiposalivagao (10). Neste sentido, o nosso estudo

vem confirmar estes dados, surgindo com uma prevaléncia de 29,3%.

Existem ainda muitos relatos de casos em consumidores de metanfetaminas
descrevendo a chamada meth mouth (53). Na nossa investigagao, tal como
em outros estudos epidemioldgicos que referem que a denticdo daqueles é,
na maioria dos casos, muito menos gravemente afetada do que a que é
retratada, podemos apenas associar aquele perfil as lesdes de carie
rampantes, as quais podem levar ao edentulismo parcial ou total (16). Surgem

ainda a xerostomia, doenga periodontal e o bruxismo (3, 53, 54).

Existem ainda 31 (34,1%) reclusos a frequentar o programa da metadona, o
que por si s6 pode desencadear repercussdes orais (2). Das manifestacdes
orais mais relatadas pela toma de metadona, a xerostomia, lesdes de carie e
doenca periodontal mostram-se as mais prevalente (2, 28, 55). No presente
estudo, a periodontite tal como a dificuldade em mastigar, foram as
manifestagbes orais com relevancia estatistica. Em relagédo a ultima, os
opidides no geral, podem provocar perdas dentarias (47, 56) e, sendo a
metadona considerada um opidide, pode ser uma das razdes também para
existir taxas elevadas de perdas dentarias e, consequentemente, dificuldades

aquando a mastigacéo.

Por ultimo, apurou-se que independentemente do tipo de manifestacéo oral
observada, a maior prevaléncia ocorreu nos individuos que consomem ha 10
OU menos anos O que vai de encontro aos anos de consumo que tal como
mencionado anteriormente foi o periodo temporal com maior destaque. Mais
uma vez a “dificuldade em mastigar” obteve uma relagdo estatisticamente
significativa e, tal como ja foi relatado, esta pode ser atribuida ao consumo

das mais variadas substancias ilicitas e, quanto maior a duragao da exposicao
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a estas, maior a disfuncédo do sistema estomatognatico, nomeadamente as
dificuldades na mastigacéo (39). A outra manifestagdo oral que alcangou
relevancia estatistica foi o bruxismo, o qual pode ser amplamente associado
ao uso de drogas estimulantes tais como a cocaina que no nosso estudo, teve

uma prevaléncia de consumo relevante (43, 53).
Limitagoes do estudo e perspetivas futuras

A primeira limitagao, prende-se com a delicadeza do tema retratado no nosso
estudo. A nossa apreensao inicial era que algumas das questdes
conduzissem a omissao de respostas e que 0s nossos resultados acabassem
subvalorizados. Sem nunca esquecer que a privacidade do recluso também
teria que ser impreterivelmente acautelada, a forma encontrada para
combater este possivel viés, foi realizar as perguntas no tempo verbal

“passado”.

A segunda limitacéo esta relacionada com a representatividade da amostra.
Inicialmente, estava previsto que o estudo fosse englobar mais participantes,
contudo, dados os critérios de inclusao posteriormente definidos assim como
o curto periodo de tempo que nos foi possivel realiza-lo, aliado ao facto de
apenas nos termos concentrado num EP, fez com que a amostra fosse

reduzida.

Ainda a destacar que o facto de n&o existir na literarura, até ao momento,
nenhuma investigagdo que estabelegca exatamente os mesmos objetivos ou
que possua o mesmo tema do nosso estudo, faz com que este seja uma mais
valia por um lado mas, por outro, constituiu-se como um desafio devido a
dificuldade de comparagao dos nossos resultados com estudos sobre a

tematica.

Como recomendacgdes para futuras investigagdes, seria interessante que
paralelamente aos fatores de risco para o consumo de substancias ilicitas
estudados por nés, fossem ainda recolhidos mais dados como uma série de
variaveis penitenciarias tais como se o tempo de atribuicido de pena tinha ou
nao influéncia sobre as taxas de consumo de substancias ilicitas, a
comparagao entre géneros e a analise de outros fatores sociodemograficos

como a classe social e ainda a recolha da idade aquando a reclusao para, de
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uma forma mais discriminada e individualizada, se conseguir obter as idades
exatas do inicio do consumo. Com isto, seria possivel tragar um perfil mais

completo de forma a se atuar de forma mais preventiva e/ou urgente.

Igualmente interessante seria alargar a amostra a nivel nacional a varios EP
de forma a avaliar possiveis diferencas nos paddes de consumo e
consequentemente, as diferencas existentes nas manifestacbes orais

observadas.

Neste sentido, o nosso estudo pode ainda impulsionar novas descobertas em
como os EP estao preparados para proporcionar tratamentos adequados aos
consumidores, quer sejam programas de reabilitacao quer seja alertar os
médicos dentistas que 14 trabalham, para que fagam chegar aos reclusos a
informacéo e orientacdo adequadas de forma a melhorar os seus habitos e

comportamentos.
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6. CONCLUSAO

As manifestacdes orais decorrentes do consumo de substancias ilicitas mais
observadas neste estudo foram as lesdes de carie, dificuldades em mastigar,
doencgas periodontais, xerostomia, DTM e bruxismo, sendo as substancias
ilicitas mais comumente consumidas o canabis, a cocaina e a heroina.
Havendo um policonsumo de substancias ilicitas, ndo foi possivel observar
um perfil de manifestacbes orais para cada uma daquelas. Contudo,
observou-se que individuos de idade mais jovem, apresentavam padrdes de

consumo mais longos.

Foi ainda possivel concluir que 34,1% dos reclusos se encontravam a
frequentar o programa de reabilitagdo da metadona, sendo que a dificuldade
aquando da mastigacao e a periodontite, foram as manifestagdes orais mais

associadas com a frequéncia daquele.

O tabagismo revelou-se um dos comportamentos mais comuns entre a
populacao reclusa, com 89,0% de fumadores. Foi comprovada uma tendéncia

a combinacgao deste comportamento com o consumo de substancias ilicitas.

Por sua vez, o alcool ndo evidenciou nenhuma relevancia no nosso estudo,

uma vez que 91,2% relatou nao ter qualquer contacto com bebidas alcodlicas.

Os habitos de higiene oral mostraram-se frequentes, com 84,6% de individuos
a referirem escovar os dentes diariamente. Contudo, os resultados sao
contraditorios, mostrando que quando existem habitos de higiene oral,

existem também mais manifestacdes orais associadas.
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8. ANEXOS
8.1. Anexo 1: Parecer da Comissio de Etica do Instituto Universi-
tario de Ciéncias da Saude

INSTITUTD UNIVERSITARIO
DE CENCIAS DA SADDE
ComissSo de Etica
Exma. Senhora Investigadora
Prof. Doutora Marta Mendonga Moutinho Rebvas
N/Ref.™ CE/ILCS/CESPU-21/21 Data: 2021/ dezembro/09

Assunto: - Parecer relativo a0 Projeto de Investigagio: 21/CE-IUCS/ 2020
mnuom mmmwa:emmmwmwmxfm
nuna populacdo prsional
= Investigadora responsével: Prof. Doutora Marta Mendonga Moutinho Relvas

Exma. Senhora,

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunido da Comissdo de Etica do IUCS, da CESPU,
Crl, no dia 0271272021,

A Comissho de Etica emitiv um parecer favordvel & realizacdo do projeto tal como apresentado

Com os melhores cumprimentos.

~\ CESPU _

4585116 GANDRA D + tumuge
T 4350 224157M0 + K « 3% 20100

Prof. Doutor José Carlos Marcia Anirade
Presidente da Comissdo de Etica do IUCS

CESMU - ISTITUTS UNVERSITART) D¢ CENCIMS 04 Sl
m R (ANTIRCR NSTITUTD SUPGR0R 0F DINCIAS DA SACE - WORTT)
ety L e DEVOMIVACAD £ RELOMECINENTD DE INPERESSE MUBLLO ALTERAODS MEL0 DECRETD-LS Wt 57/201%, e 2004
R CEMTINL D Canoes, 1307 4585 TIE . casoma m0 . 10a 35T 224057100 L ra3S 200 ST
CESU - COOPTRATIVA 06 CNEIND SUPGRIOR. POUTEINED § (NWIRSTARO, CRU
CoNTR 501 577840 . 0P 5004 1.250.000.00 86 . MATLONS R L AORTO W 296 wwiw.CESRUAT

——
e~
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8.2.

Anexo 2: Parecer da DGRSP

g REPUBLICA
%  PORTUGUESA

AATKA

[ Exmola) Senhor(a) Bl
Dra. Ana Catarina Barbosa

anacatarinabbarbosa @gmail.com

L -
V/ referéncia N/ referéncia Oficio N.2 Data
33/CCCRE 04.02.2022
Assunto: Investigagdo académica para Mestrado em Medicina Dentaria pelo CESPU

Tenho a honra de informar V. Exa que, por despacho do Sr. Diretor-Geral, Dr. Romulo Mateus,
datado de 3/02/2022, as alunas Luciana Rocha e Mariana Soares estdo autorizadas, no dmbito do
Mestrado em Medicina Dentidria pela Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario -
CESPU, a realizar um estudo no Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira.

Considerando o interesse do projeto, este estudo, foi autorizado, mediante as seguintes condigdes:

e a calendarizacio e modo de organizagdo da pesquisa seja acordada com a Diregdo do
Estabelecimento Prisional, por forma a que se conciliem os objetivos académicos com a
exequibilidade do trabalho, sem perturbagdo do quotidiano;

e 0 desenvolvimento do estudo esteja sempre dependente da disponibilidade dos reclusos
para colaborarem, reservando-se-lhes o direito de, @ qualquer momento, poderem
interromper a sua cooperagao;

e estejam reunidas as condigdes sanitdrias e que estejam acompanhadas, durante a
observagdo, pelo estomatologista ou dentista do EP;

e as investigadoras fiquem obrigadas a preservar o anonimato dos dados e das pessoas que
venham a cooperar;

e do resultado final do trabalho, deve ser remetida copia ao Centro de Competéncias de
Comunicagdo e Relagdes Externas.

Direg30-Geral 0e Reinser(3o e Servigos Prisondis
Centro de C & e C G308 €
Travessa da Cruz do Tored, a.® 1 - 1150-122 Lisbos — Tel. 218812200 - Fax. 218853896 — E-madk: dsopre@dgrip.mj pt
Agartado 21207 - 1131-001 Lisbos
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g9 RerUBLIcA
%~ PORTUGUESA

JUSTICA

A colendarizagdo do inicio do estudo e a sua realizagdo estarfio sempre condicionados pelo evoluir da
situagdo de saude publica decorrente da Covid 19. Ficam obrigadas ao cumprimento das regras
sanitdrias em vigor no EP e qualquer agravamento do situagdo de soude publica poderd,
inclusivamente, obrigar @ necessidade de interromper o estudo.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe de Equipa

r\‘(wisvﬁo Lued i

J) Semedo Moreira

ML/2022

Diregio-Geral de Reinsergio e Servigos Prisionais
Centro de Competéncias de Comunicagdo e Relagles Externas
Travessa da Cruz do Torel, n.® 1 - 1150-122 Lisboa ~ Tel, 218812200 - Fax, 218853896 ~ E-mail: dsopre@dgrsp.m).pt
Apartado 21207 - 1131-001 Lisboa
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8.3. Anexo 3: Consentimento Informado

Cédigo:

Termo de Consentimento Livre e Informado
Por favor leia atentamente o seguinte texto e pergunte se tiver alguma ddvida ou
necessitar de algum esclarecimento adicional sobre o mesmo

Nome:
Enderego:

Declaro que fui informado/a de que estd a decorrer um estudo subordinado
ao tema “Manifestagdes orais e sua prevaléncia decorrentes do uso de substdncias
ilicitas, numa populacdo prisional”, sob a responsabilidade da Investigadora Marta
Mendenga Moutinho Relvas do Instituto Universitdrio de Ciéncias da Saude.

Os conhecimentos resultantes deste estude poderdo implementar novas
especificidades no diagndstico de manifestagdes orais decorrentes do uso de
substancias ilicitas.

Caso aceite participar neste estudo serei entrevistado/a através de
guestiondrio de avaliagdo e de um exame de observagao clinica.

Os dados obtidos serde identificados scmente por um cédigo e ninguém além
da investigadora sabera a pessoa correspondente ao guestiondrio.

Ndo terei nenhum prejuizo caso aceite participar neste estudo.

Assinando este termo de livre e espontinea vontade, declaro que fui
esclarecido(a) pelo(a) investigador(a)/ médico(a) sobre os procedimentos a gue me
vou submeter, manifestando a minha concordincia e ¢ meu consentimento para

participar neste estudo, assim como autorizo, para fins cientificos, a publicacdo dos
resultados obtidos.

Pagos de Ferreira, de de 20

Nome (assinatura)

Médico(a)/Investigador(a):
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8.4. Anexo 4: Portefélio llustrativo

Principais Manifestagdes Orais

Inflamacido da mucosa oral

Lesdes pré-cancerigenas

Fonte:http://www celizcoutinhoalves com/cusdados-a-ter- m [sherwaydentalcentre.com/marijusna gugd-oral-

com-os-dentes/gengiva-inflamada/ 2alh

Candidiase oral

Lesdes de carie

Foate: https:/'www.tuasaude com/candidiase-oral/

Lesdes da mucosa oral

Foate: https://sherwaydentalcentre.com'marijuzna-and-oral-

health/
Foate: Uniz, S. R. M. (2017). O impacto da
toxicodependéncia na savide oral (Docioral disseration).

Foate: Jorge Dinis-Oliveira, R., Carvalho, F, Alberto Duarte,
1., Braodso Pragaca. J., Santos, A & Magalhdes, T. (2012).
Clinical and forsnss signs Zeiated to cocring abuse. Current
drag sbuse eyigws. S(1), 6483,
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Bruxismo

Hiperpigmentaciio da lingua

Foante: Jorge Dinis-Oliveira, R., Carvalho, F, Alberio Duarte,
1., Braodso Bragaca, J., Santos, A & Magalhdes, T. (2012).
Clinical and forgnss sians isted to cocaing abuse. Current

drag sbuse pryigws, 5(1), 64.83,

Perfuraciio do palato

Fonte: Jorge Dinzs-Oliveira, R., Carvalho, F, Alberto Duarte,
1., Braodeo Prasaca. J., Santos, A, & Magalhdes, T. (2012).
zeiated to cocring abuse. Curreng

Clinisal and forsnses signs
drag sbuse pyigws, S(1), 64.83,

Perfuraciio do septo nasal

[ 1
P

Foante: Jorge Dinis-Oliveira, R., Carvalho, F, Alberto Duarte,
1., Braodso Pragaca, J., Santos, A & Magalhdes, T. (2012).
zelated to goczing abuse. Curreng

Clinical and forsnss signs
drag sbuse pyigws, S(1), 64.83,

Fonte: Jorge Dinis-Oliveira, R., Carvalho, F., Moreirz, R.,
Alberto Duarte, ., Bapdao Pooencs, J.. Santos, A, &
Magalhags, T. (2012). M%msmmw
opipids abuse. Current drug abuse zevigws, 5(4), 273.290.

Lesdo de carie rampante- Meth
mouth

Fonte: Patnciz Frese, R. D. H, Barbara Kupselmap, R. D. H.,
Elizzbeth McClure, R. D. H., & Janclle Schiasling. R- D. H.
Methamphstemane: mplisatans for the Dental Team.
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8.5. Anexo 5: Questionario

QUESTIONARIO
CODIGO:

1. Sexo:
(F)___(M)___

2. |dade:

3. Escolaridade:
(__) Nao frequentou a escola
(__) Ensino Basio -~ 1° Ciclo
(__) Ensino Basio -~ 2° Cicle
(__) Ensino Basio -~ 3° Ciclo
(__) Ensino Secundario
(__) Ensino Superior

4. Sofre ou sofreu de alguma doenga?
Sim (__)Nao (__)

5. Se sim, qual?

6. Qual ou quais os medicamentos que toma ou tomou no Ultimo ano?

7. No dltimo més tomou algum antibiético?

Sim (__)Néo (__)

8. Tem alergia a algum medicamento ou produto?
Sim (__)Nao (__)

9. Se sim, qual?

10.Costuma ingerir alimentos agucarados (bolos, chocolates, guloseimas,
bolachas, gelados, etc.)?
Sim (__)Nao (__)

11.Se sim, com que frequéncia?

12.Costuma ingerir refrigerantes (Coca-Cola®, Fanta®, Ice Tea®, Néctares,

etc.)?
Sim (__)Nado(__)

13.Se sim, com que frequéncia?
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14.E fumador?
Sim (__)Néao (_)

15.Se sim, ha quantos anos fuma?
16.Se sim, qual a quantidade diaria?

17.E ex-fumador?
Sim (__) Nao ()

18.Se sim, ha gquanto tempo deixou de fumar?
19.Se sim, durante quantos anos fumou?
20.Se sim, qual a quantidade diaria que fumava?

21.Com que frequéncia ingere bebidas alcodlicas?
Nunca (__)
Uma vez porano (__)
Uma vez pormés (__)
Mais que uma vez pormés (__)
Uma vez por semana (__)
Mais que uma vez por semana (__)
Uma vez pordia (__)
Mais que uma vez pordia (__)

22.Ja consumiu alguma substancia ilicita?
Sim (__)Nao (__)

23.Se sim, durante quantos anos consumiu?

24.Que tipo de substéncias consumia?

Cannabis (__) Heroina (__) Cocaina (__) Anfetaminas (__) Ecstasy (__)
Qutra (__) Qual?

25.Neste momento faz algum programa de reabilitagdo?
Sim(__)Nao (_ )

Se sim, qual?

26.Esta satisfeito com o aspeto dos seus dentes?
Sim (__) Nao (__) Motivo?

27.Tem sensibilidade dentaria?

Sim (__)N&o (_)

28.Tem dificuldade em mastigar alimentos?

Sim (__)Nao (_)
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29.As suas gengivas sangram com regularidade?

Sim (__)Nao (_)

30.Tem mobilidade dentaria?

Sim (__)Nao (_)

31.0 seu maxilar faz barulhos ou estala ao abrir ou fechar a boca?

Sim (__)Nao (_)

32.Costuma ranger os dentes?

Sim (__)Nao (__)

33.Costuma escovar os dentes?

Sim (__)Nao (_)

34.Se sim com que frequéncia escova os dentes?

35.Além da escova e da pasta utiliza outro meio auxiliar de limpeza?

Sim (__)Nao (_)

36.Se sim, qual?
Elixir (__)

Fio dentario (__)
Escovilhdo (__)
Qutro (__) Qual?
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