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RESUMO 
 

As substâncias ilícitas mais consumidas em meio prisional, referidas pela 

literatura, são o canábis, a cocaína e a heroína. Substâncias sintéticas como as 

metanfetaminas e o ecstasy, também apresentam uma prevalência relevante. A 

dependência daquelas tem sido comprovada como prejudicial na cavidade oral, 

podendo originar uma série de manifestações anormais. 

O principal objetivo deste estudo foi observar os efeitos provocados pelo 

consumo de substâncias ilícitas na cavidade oral, numa população 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 questionário e a um exame clínico intraoral. 

A média de idades dos participantes foi de 41,14 ± 8,98 anos, sendo que a 

maioria possuía o 3º ciclo de escolaridade (28,6%). Dos 91 reclusos, verificou-

se que 15,4% não possuía hábitos de higiene oral, a maioria era fumador 

(89,0%), no entanto, na sua generalidade, referiram não consumir álcool 

(91,2%). O consumo de substâncias ilícitas demonstrou-se uma prática comum 

(86,8%), onde o canábis, heroína e cocaína foi o conjunto de substâncias ilícitas 

que prevaleceu (29,1%). Trinta e um reclusos encontravam-se a frequentar o 

programa de reabilitação da metadona (34,1%). Dos 91 participantes, 82 (90,1%) 

apresentavam manifestações orais, sendo as lesões de cárie as mais 

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

As principais manifestações orais encontradas, associadas ao consumo de 

substâncias ilícitas foram: lesões de cárie, perda e sensibilidade dentárias, 

doenças periodontais, distúrbios da ATM, xerostomia e bruxismo. 

 

Palavras-chave: Substâncias ilícitas; Manifestações orais; População 
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: Illicit drugs; Oral Manifestations; Prison Population.  
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1.  INTRODUÇÃO 
 

O consumo de substâncias ilícitas por parte da população prisional, constitui um 

dos maiores problemas de saúde, quer pela sua frequência, quer pela sua 

gravidade (1-5). No entanto, existe controvérsia acerca da sua prevalência, que 

demonstra uma escassez de dados sobre o consumo daquelas durante a 

reclusão (6). Esta variação pode ter origem não só na metodologia de 

investigação, mas também na maior dificuldade de aquisição de substâncias, ou 

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

O consumo de substâncias ilícitas inicia-se habitualmente durante a 

adolescência e a idade adulta jovem, com o baixo nível educacional como fator 

de risco acrescido (8). 

As substâncias ilícitas mais consumidas em meio prisional, referidas pela 

literatura, são: canábis, cocaína e heroína. Substâncias sintéticas que incluem 

as metanfetaminas e o ecstasy, também apresentam uma prevalência relevante 

(1, 5, 9). 

A dependência de substâncias ilícitas tem sido comprovada como prejudicial nas 

mais variadas partes do corpo humano, incluindo a cavidade oral, originando 

uma série de manifestações 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 difíceis de tratar e mais 

dispendiosas, podendo afetar severamente a função mastigatória, a estética e o 

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

Neste sentido, ainda que as substâncias ilícitas variem em termos de 

composição, via de administração e finalidade, parece existir um perfil comum 

de manifestações, no entanto, com algumas diferenças: nos consumidores de 

canábis verifica-se lesões de cárie, doenças periodontais, xerostomia e 

candidíase (12, 13). Nos cocainómanos observa-se a perfuração do palato e do 

septo nasal, doença periodontal, alto índice de cárie e perdas dentárias, 
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bruxismo, disfunção da articulação temporomandibular (ATM), parestesias e 

diminuição da sensibilidade gustativa (10, 13, 14). Nos de heroína, além das 

doenças periodontais, xerostomia e perda dentária, um sinal patognomónico são 

as lesões de cárie cervicais (13). Meth mouth é o termo para descrever as lesões 

orais em consumidores de metanfetaminas (3, 10, 13, 15, 16). Além do bruxismo, 

disfunção da ATM, atrição dentária, xerostomia e doença periodontal, as lesões 

de cárie e a erosão dentária também parecem ser comuns nos consumidores de 

ecstasy (13).  

As lesões da mucosa oral, algumas delas pré-cancerígenas, também podem ser 

encontradas neste leque de consumidores (8, 14). 

Existem ainda dois comportamentos comuns entre a população reclusa que têm 

implicações para a saúde oral: o tabagismo e o consumo de álcool. São várias 

as pesquisas que indicam que o seu consumo excessivo, aumenta a prevalência 

e gravidade da doença periodontal, e potencia o risco de cancro oral (10, 14). 

Tem sido também observado que aquela população, carece de hábitos de 

higiene oral, a qual também contribui negativamente para o aparecimento e ou 

agravamento de tais manifestações (17).  

Em Portugal, a elevada proporção de reclusos com um historial de consumo de 

substâncias ilícitas e, consequentemente, as características 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 intervenção junto da população reclusa toxicodependente, a 

Direção-Geral de Reinserção e Serviços Prisionais (DGRSP), dispõe de um 

programa orientado para a abstinência onde é utilizada a metadona (19). Esta 

substância é dada aos pacientes como um opióide sintético de ação prolongada, 

mas que, por si só, pode despoletar repercussões a nível oral tais como 

xerostomia, lesões de cárie e doença periodontal (2, 12).  

Posto isto, e nas condições ideais, os estabelecimentos prisionais (EP) deveriam 

proporcionar uma oportunidade para os reclusos adictos receberem tratamento 

adequado, facilitando a sua posterior reintegração social após cumprirem a sua 

pena (1). A saúde oral é de extrema importância para o bem-estar individual e 
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potencia uma interação social mais saudável e uma reinserção mais pacífica 

(15).  
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2. OBJETIVOS 

Dado o consumo de substâncias ilícitas ser um fenómeno habitual, e a sua 

relação com o comprometimento da saúde oral, este estudo tem como objetivo 

principal a observação dos efeitos provocados na cavidade oral, decorrentes do 

seu consumo, numa população prisional do Norte de Portugal, tendo ainda como 

objetivo secundário a avaliação de potenciais fatores agravantes tais como o 

tabagismo e a ingestão de álcool.  
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3. METODOLOGIA 

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética do Instituto 

Universitário de Ciências da Saúde (CE/IUCS/CESPU-20/21 - Anexo 1), 

assim como pela DGRSP (Anexo 2).  

3.1. Tipo de estudo  

Esta investigação teve por base um estudo observacional transversal ou de 

prevalência.  

3.2. Amostra 

A amostra foi selecionada de acordo com um método de amostragem não 

probabilística do tipo conveniência da população reclusa do Estabelecimento 

Prisional de Paços de Ferreira (EPPF). A mesma é constituída por 91 

elementos do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 25 e os 

75 anos.  

3.3. Critérios de inclusão 

Elementos do sexo masculino, com idade igual ou superior a 18 anos, 

presença do recluso no EPPF durante o período 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 álcool, tabaco e/ou substâncias ilícitas e a 

deteção da presença de manifestações orais que foi realizada com auxílio de 

um portefólio ilustrativo (Anexo 4). Dos 103 reclusos inquiridos, 91 reuniram 

estes critérios de inclusão.  

 

3.4. Critérios de exclusão 

Reclusos que não tenham aceite a sua participação no estudo e que não 

apresentavam qualquer tipo de consumo prévio de álcool, tabaco e 

substâncias ilícitas assim como manifestações orais decorrentes daquele. De 

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

inclusão estabelecidos.  

3.5. Variáveis sociodemográficas, hábitos e toxicodependência 

De forma a ultrapassar possíveis dificuldades inerentes à alfabetização dos 

participantes, a recolha de dados foi realizada com recurso a uma entrevista 

seguindo um questionário previamente realizado (Anexo 5). Foram recolhidas 

as seguintes informações: (1) dados sociodemográficos; (2) hábitos 

tabágicos; (3) hábitos alcoólicos; (4) consumo de substâncias ilícitas; (5) 

frequência de programa de reabilitação; (6) sinais e sintomas orais e (7) 

hábitos de higiene oral. 

3.6. Variáveis clínicas recolhidas 

As informações recolhidas através do exame clínico foram as manifestações 

clínicas visíveis e mais comumente relacionadas com o consumo de substân-

cias ilícitas (canábis, cocaína, heroína, metanfetaminas, ecstasy e outras), 

apresentadas no portefólio ilustrativo (Anexo 4): lesões pré-cancerígenas, in-

flamação e lesões da mucosa oral, candidíase oral, lesões de cárie, bruxismo, 

perfuração do palato e do septo nasal, hiperpigmentação da língua e lesões 

de cárie rampantes. Ainda a destacar a presença de outras manifestações 

com repercussões a nível oral, mas que podiam ou não ser detetáveis a olho 

nu, tais como: xerostomia, doenças periodontais, distúrbios temporomandibu-

lares (DTM), parestesia lingual e labial, diminuição da sensibilidade gustativa, 

hipersensibilidade dentária e tremores faciais. O diagnóstico 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. Análise estatística 

A análise dos dados foi realizada com recurso ao programa Statistical 

Program for Social Sciences (IBM SPSS), versão 28.0 para Windows. 

A estatística descritiva foi expressa como média, desvio padrão (DP) para as 

variáveis quantitativas e como frequências e percentagens para as variáveis 
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qualitativas. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associação 

entre as variáveis qualitativas: faixas etárias, consumo de substâncias ilícitas, 

frequência do programa de reabilitação, hábitos de higiene oral, de acordo 

com as manifestações orais mais prevalentes. 

O nível de significância estatística utilizado foi de p ≤ 0,05. 
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4. RESULTADOS 
 

4.1. Caracterização sociodemográfica da amostra 

A amostra é constituída 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 etária dos 36 aos 44 anos (40,7%) (figura 

1).  

 
 

Figura 1- Distribuição dos participantes por faixa etária. 

 

No que diz respeito à escolaridade, verificou-se que 26 (28,6%) dos 

participantes frequentaram o 3º ciclo,  25 (27,5%) o 2º ciclo e 22 (24,2%) o 1º 

ciclo. Apenas 3 (3,3%) dos participantes possuíam o ensino superior e 15 

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

	

Figura 2- Distribuição dos participantes por nível de escolaridade. 
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4.2. Hábitos tabágicos, consumo de álcool e de substâncias ilícitas 

Relativamente aos hábitos tabágicos 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 há menos de 25 anos e 40 (44,0%) fumavam entre 11 a 20 

cigarros por dia.  

Quanto ao consumo de bebidas alcoólicas, 83 reclusos (91.2%) referiram não 

as consumir, sendo que apenas 2 participantes (2,2%) relataram o seu 

consumo semanal.  

O consumo de substâncias ilícitas foi denotado como prática comum entre os 

participantes, onde 79 (86,8%) dos reclusos referiu já ter consumido um ou 

vários tipos de substâncias ilícitas, sendo que 36 (39,6%) tinha iniciado o seu 

consumo há 10 ou menos anos (figura 3). O tipo de substâncias ilícitas mais 

consumidas pode ser visualizado na figura 4. O conjunto “canábis, heroína e 

cocaína” predomina com 29,1%. Já o canábis, por si só, representa 20,3% 

dos consumos. As principais substâncias ilícitas  consideradas no âmbito do 

presente estudo, no seu conjunto (canábis, heroína, cocaína, anfetaminas e 

ecstasy), alcançaram uma percentagem de consumo de 12,7%. Um principal 

destaque ainda para a junção de canábis e cocaína que representa um 

consumo de 10,1%. Num outro extremo, com apenas 1,3%, observa-se o 

consumo das junções “canábis, cocaína e ecstasy” assim como “cocaína, 

anfetaminas e ecstasy”.  

De entre os 79 consumidores de substâncias ilícitas, 31 (34,1%) encontravam-

se a frequentar um programa de reabilitação, orientado para a abstinência 

(programa de metadona).  

 

Tabela 1- Hábitos tabágicos, alcoólicos e consumo de substâncias ilícitas. 

 N % 
Hábitos Tabágicos   
Fumador 81 89,0 
Não fumador 10 11,0 
Fumador menos de 25 anos 48 52,7 
Fumador mais de 25 anos 33 36,0 
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Até 10 cigarros dia 24 26,4 
Entre 11 a 20 cigarros dia 40 44,0 
Mais de 20 cigarros dia 17 18,7 
Ingestão de Bebidas Alcoólicas   
Nunca 83 91,2 
Uma vez por ano  1 1,1 
Uma vez por mês 3 3,3 
Mais que uma vez por mês 2 2,2 
Uma vez por semana 2 2,2 
Consumo de Substâncias Ilícitas   
Sim 79 86,8 
Não 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 Reabilitação   
Sim (Metadona) 31 34,1 
Não 48 52,7 

 

 

 
	 	 Figura 3- Número de anos de consumo de substâncias ilícitas. 
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	   Figura 4- Tipo de substâncias ilícitas consumidas.  

 

4.3. Hábitos de higiene oral 

No que concerne aos hábitos de higiene oral, 77 (84,6%) dos participantes 

referiram escovar os dentes, sendo que a maioria (n=33, 36,3%) disse fazê-lo 

2 vezes ao dia (tabela 2). Catorze dos reclusos inquiridos, mencionaram não 

cumprir qualquer tipo de higiene oral sendo que destes, 7 são edêntulos totais. 

 

Tabela 2- Hábitos de higiene oral. 

 N % 
Escovar os dentes 77 84,6 

Não escovar os dentes 14 15,4 

Escovar 1x dia 

Escovar 2x dia 

16 

33 

17,6 

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. Prevalência das manifestações orais 

Dos 91 participantes, 82 (90,1%) apresentavam manifestações orais, sendo 

que a mais prevalente foi a lesão de cárie (61,0%). A dificuldade em mastigar 

essencialmente inerente à falta de peças dentárias, assim como a 

sensibilidade dentária tiveram também um papel de destaque com 50,0% e 

48,8% respetivamente. Foi também notória a prevalência das doenças 

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%), 

os quais também foram relatados com alguma frequência, assim como a 

xerostomia (29,3%). Num outro extremo, surgem a candidíase oral, a 

hiperpigmentação da língua, as lesões pré-cancerígenas bem como as 

perfurações do palato e do septo nasal, como não tendo ocorrido em nenhum 

dos participantes deste estudo. Apenas 1 indivíduo apresentou outras 

manifestações orais não detetáveis a olho nu, sendo ela a hipersensibilidade 

dentária (tabela 3). Foi ainda possível recolher, além das manifestações orais 

que estavam inicialmente reportadas, a elevada existência da perda de 

dentes, onde 41,8% apresentava uma perda de até 10 peças dentárias. Foi 

ainda possível observar a presença de atrição dentária em 13 (14,3%) 

inquiridos, tal como apresentado na tabela 4.  
 
Tabela 3- Prevalência das manifestações orais. 

Manifestações Orais 
 

N % 

Lesão Cárie 50 61,0 
Dificuldade em Mastigar 41 50,0 
Sensibilidade Dentária 40 48,8 
Inflamação 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 
Lesão Cárie Rampante 15 18,3 
Sangramento Gengival 17 20,7 
Mobilidade Dentária 10 12,2 
Lesão Mucosa Oral 3 3,7 
Candidíase Oral 0 - 
Hiper Pigmentação da Língua 0 - 
Lesão Pré-cancerígena 0 - 
Perfuração do Palato 0 - 
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Perfuração do Septo Nasal 0 - 
Hiperssensibilidade Dentária 1 1,2 

 

 

Tabela 4- Prevalência de outras manifestações orais.  

Outras Manifestações 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 
Atrição Dentária 13 14,3 

 

 

4.5. Relação entre anos de consumo de substâncias ilícitas e faixa 
etária 

Pela análise da tabela 5, verificou-se que dos 79 indivíduos que consumiram 

substâncias ilícitas, 36 (45,5%) consumiam há 10 anos ou menos e 31 (39,2%) 

encontravam-se na faixa etária dos 37 aos 44 anos. Constatou-se a existência 

de uma relação estatisticamente significativa entre os anos de consumo e a 

faixa etária (χ2
(4) = 8,26; p = 0,015). 

Tabela 5- Anos de consumo de substâncias ilícitas de acordo com a faixa etária. 

 Consumo 
≤10 anos 

Consumo 
≥11 ≤20 
anos 

Consumo 
>20 anos 

Total   

Faixas 
Etárias 

n (%) n (%) n (%) n (%) χ2 p 
 

≥25 e ≤ 36 
anos 
 

14 (51,9) 13 (48,1) 0 (0,0) 27 
(100,0) 

 
 
8,26 

 
 
0,015 

 
>36 e ≤ 44 
anos 
 

13 (41,9) 10 (32,3) 8 (25,8) 31 
(100,0) 

Idade > 44 
anos 
 

9 (42,9) 7 (33,3) 5 (23,8) 21 
(100,0) 

Total 36 30 13 79   
χ2 = qui-quadrado; p = significância.  
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4.6. Relação entre o consumo de substâncias ilícitas e tabagismo 
Dos 79 participantes que indicaram consumir substâncias ilícitas, 74 eram 

fumadores, sendo que esta relação é estatisticamente significativa (χ2
(1) = 13,3 

p<0,001). 
 

Tabela 6- Relação entre o consumo de substâncias ilícitas e hábitos tabágicos. 

 
Consumo Substâncias Ilícitas 

Total 

  

não sim           χ2            p 

Fumador não N 5 5 10  

 

13,3 

 

 

<0,001 

 %  41,7 6,3% 11,0% 

sim N 7 74 81 

 %  58,3 93,7% 89,0% 

Total N 12 79 91   

%  100,0% 100,0% 100,0%   
χ2 = qui-quadrado; p = significância. 

 

4.7. Relação entre o tempo de consumo de substâncias ilícitas e as 
manifestações orais mais prevalentes 

Pela análise da tabela 7, apurou-se que independentemente do tipo de 

manifestação oral apresentada, a maior prevalência ocorreu nos indivíduos 

que consumiram há 10 ou menos anos, verificando-se uma relação 

estatisticamente significativa entre a manifestação oral “dificuldade em 

mastigar” e o número de anos de consumo (χ2
(2)= 6,70; p = 0,03) assim como 

entre o bruxismo e o número de anos de consumo ( χ2
(2) = 6,52; p = 0,038). 

 

 
Tabela 7- Relação entre manifestações orais e anos de consumo de substâncias ilícitas. 

  Consumo 
≤10 anos 

Consumo 
≥11 ≤20 
anos 

Consumo 
>20 anos 

total   

  n (%) n (%) n (%) N χ2 p 
 

Lesão Cárie Sim 24 (53,3) 14 (31,1) 7 (15,6) 45 2,73 0,255 
 
 

Não 12 (35,3) 16 (47,1) 6 (17,6) 41  

Dificuldade 
em Mastigar 

Sim 18 (47,4) 10 (26,3) 10 (26,3) 38  6,70 0,03 
Não 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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Dentária 4,36 0,113 
Não 16 (39,0) 20 (48,8) 5 (12,2) 41   

Inflamação 
Mucosa Oral 

Sim 15 (44,1) 12 (35,3) 7 (20,6) 34   
0,76 

 
0,684 

 Não 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 
Não 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 

Não 24 (45,3) 21 (39,6) 8 (15,1) 53  
Bruxismo Sim 16 (64,0) 8 (32,0) 1 (4,0) 25   

6,52 
 
0,038 Não 20 (37,0) 22 (40,7) 12 (22,2) 54  

Xerostomia Sim 11 (44,0) 11 (44,0) 3 (12,0) 25  0,811 0,667 
Não 25 (46,3) 19 (35,2) 10 (18,5) 54  

 
Gengivite Sim 9 (39,1) 10 (43,5) 4 (17,4) 23   

0,571 
 
0,752 Não 27 (48,2) 20 (35,7) 9 (16,1) 56  

 
Lesão Cárie 
Rampante 

Sim 7 (43,8) 5 (31,3) 4 (25,0) 16  1,14 0,565 
Não 29 (46,0) 25 (39,7) 9 (14,3) 63  

 
Sangramento 
Gengival 

Sim 8 (50,0) 6 (37,5) 2 (12,5) 16  0,278 0,870 
Não 28 (44,4) 24 (38,1) 11 (17,5) 63  

 

 

4.8. Relação entre a frequência do programa de reabilitação e as 
manifestações orais mais prevalentes 

Através da análise da tabela 8, é possível verificar que dos 38 participantes 

que apresentavam dificuldades em mastigar, 20 (52,6%) frequentavam o 

programa de reabilitação, sendo que dos 41 que não apresentavam 

dificuldades em mastigar apenas 11 (26,8%) frequentavam esse mesmo 

programa. Verifica-se, portanto,  a existência de uma relação estatisticamente 

significativa entre a frequência do programa de reabilitação e as dificuldades 

na mastigação (χ2
(1) = 5,51 p= 0,019). O mesmo sucede com a periodontite 

(χ2
(1) = 3,92 p = 0,048), na qual de um total de 35 indivíduos que a possuíam, 

51,4% encontrava-se a frequentar o programa da metadona. Em relação à 

gengivite (χ2
(1) = 6,50 p= 0,011), apesar de se ter encontrado também uma 

diferença estatisticamente significativa, a mesma sucede de forma contrária. 

Isto é, de um total de 23 reclusos com gengivite, 19 (82,6%) não se escontrava 

a frequentar o programa da metadona.  
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Em relação às manifestações orais que não demonstraram diferenças 

estatisticamente significativas, os indivíduos que apresentaram lesão de cárie, 

na sua maioria (57,8%) não frequentavam o programa de reabilitação. O 

mesmo se verifica com os participantes que apresentavam sensibilidade 

dentária (57,9%), inflamação da mucosa oral (64,7%), DTM (69,2%), bruxismo 

(72,0%), e sangramento gengival (62,5%). 

Ainda que a xerostomia e a lesão de cárie rampante, também não tenham 

demonstrado diferenças estatisticamente significativas, é possível observar 

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

respetivamente) nos reclusos que frequentavam o programa da metadona.  

 
Tabela 8- Relação entre a frequência ou não do programa da metadona e as manifestações 
orais mais prevalentes. 

  Programa de Reabilitação-Metadona   
  Sim Não Total   
  n (%) n (%) N χ2 p 

 
Lesão Cárie 
 
 

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

Dificuldade em 
Mastigar 

Sim 20 (52,6) 18 (47,4) 38 5,51 0,019 
Não 11 (26,8) 30 (73,2) 41 

Sensibilidade 
Dentária 

Sim 16 (42,1) 22 (57,9) 38  
0,252 

 
0,616 

 Não 15 (36,6) 26 (63,4) 41 
Inflamação 
Mucosa Oral 

Sim 12 (35,3) 22 (64,7) 34  
0,390 

 
0,532 

 Não 19 (42,2) 26 (57,8) 45 
Periodontite Sim 18 (51,4) 17 (48,6) 35 3,92 0,048 

Não 13 (29,5) 31 (70,5) 44 
DTM Sim 8 (30,8) 18 (69,2) 26 1,17 0,280 

Não 23 (43,4) 30 (56,6) 53 
Bruxismo Sim 7 (28,0) 18 (72,0) 25 1,94 0,164 

Não 24 (44,4) 30 (55,6) 54 
Xerostomia Sim 13 (52,0) 12 (48,0) 25 2,50 0,114 

Não 18 (33,3) 36 (66,7) 54 
Gengivite Sim 4 (17,4) 19 (82,6) 23 6,50 0,011 

Não 27 (48,2) 29 (51,8) 56 
Lesão Cárie 
Rampante 

Sim 9 (56,3) 7 (43,8) 16 2,44 0,119 
Não 22 (34,9) 41 (65,1) 63 

Sangramento 
Gengival 

Sim 6 (37,5) 10 (62,5) 16 0,025 0,873 
Não 25 (39,7) 38 (60,3) 63 
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4.9. Relação entre os hábitos de higiene oral com as manifestações 
orais mais prevalentes 

Quando relacionadas as manifestações orais mais prevalentes com os hábitos 

de higiene oral (tabela 8), verifica-se a existência de uma relação 

estatisticamente significativa entre escovar ou não os dentes e a lesão de 

cárie (χ2
(1) = 5.52 p= 0.019), assim como com a dificuldade em mastigar (χ2

(1) 

= 9.82 p= 0.002). Ambas ocorreram no sentido de quando há a presença das 

manifestações referidas, existem também hábitos de higiene oral.  

Nenhuma das manifestações orais estudadas, demonstrou estar mais 

associada à ausência de hábitos de higiene oral.  

 
Tabela 9- Relação entre hábitos de higiene oral com as manifestações orais mais prevalentes.  

  Escovar os dentes   
  Sim Não Total   
  n (%) n (%) N χ2 p 

 
Lesão Cárie 
 
 

Sim 48 (92,3) 4 (7,7) 52 5,52 0,019 
Não 29 (74,4) 10 (25,6) 39 

Dificuldade em 
Mastigar 

Sim 31 (72,1) 12 (27,9) 43 9,82 0,002 
Não 46 (95,8) 2 (4,2) 48 

Sensibilidade 
Dentária 

Sim 37 (88,1) 5 (11,9) 42 0,726 0,394 

 Não 40 (81,6) 9 (18,4) 49 
Inflamação 
Mucosa Oral 

Sim 32 (84,2) 6 (15,8) 38 0,008 0,928 

 Não 45 (84,9) 8 (15,1) 53 
Periodontite Sim 35 (92,1) 3 (7,9) 38 2,81 0,094 

Não 42 (79,2) 11 (20,8) 53 
DTM Sim 24 (82,8) 5 (17,2) 29 0,113 0,737 

Não 53 (85,8) 9 (14,5) 62 
Bruxismo Sim 25 (92,6) 2 (7,4) 27 1,88 0,171 

Não 52 (81,3) 12 (18,8) 64 
Xerostomia Sim 24 (92,3) 2 (7,7) 26 1,67 0,198 

Não 53 (81,5) 12 (18,5) 65 
Gengivite Sim 22 (84,6) 4 (15,4) 26 0 1,0 

Não 55 (84,6) 10 (15,4) 65 
Lesão Cárie 
rampante 

Sim 14 (81,8) 3 (17,6) 17 0,082 0,774 
Não 63 (85,1) 11 (14,9) 74 

Sangramento 
Gengival 

Sim 18 (94,7) 1 (5,3) 19 1,89 0,169 
Não 59 (81,9) 13 (18,1) 72 
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5. DISCUSSÃO 
O elevado número de reclusos com um historial de consumo de substâncias 

ilícitas, aliado ao crescente aumento da população prisional assim como à 

elevada mobilidade de reclusos entre prisões, dificulta o acesso dos mesmos 

a cuidados de saúde oral. Os EP que prestam serviços de saúde 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 

indivíduos são transferidos de prisão antes de atingirem o topo dessa lista, e 

têm de iniciar novamente o mesmo processo na nova prisão em que são co-

locados. Desta forma, muitos deles apenas conseguem tratamento em situa-

ção de urgência, não existindo espaço para uma observação e atuação clíni-

cas totalmente individualizadas e adequadas. Assim sendo, este estudo, e 

dada a escassez de investigações sobre o mesmo tema a nível nacional, vem 

proporcionar novas provas científicas, visando alertar e demonstrar a neces-

sidade da existência da implementação de novas especificidades no diagnós-

tico e tratamento precoces de manifestações orais decorrentes do uso de 

substâncias ilícitas, em meio prisional.  

Variáveis sociodemográficas 

O presente estudo abrangeu uma população reclusa de um EP do Norte de 

Portugal, composta por 91 indivíduos. O número de participantes, ainda que 

com variações, está em consonância com estudos internacionais nomeada-

mente estudos realizados em Espanha (n=63) (21),  Brasil (n=112) (7), Israel 

(n=69) (22) e Finlândia (n=89) (23). A salientar um estudo realizado em ter-

reno nacional, também ele no contexto de reclusão, onde foi avaliado o trata-

mento às dependências e onde obtiveram um total de 78 participantes (24).  

Similarmente, aos estudos desenvolvidos por Vainionpää 2019 (23), Heidari 

et al. 2007 (4), Bagde et al. 2015 (25) e Lázaro et al. 2012 (15), a maioria dos 

participantes do nosso estudo pertence à faixa etária 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 possuía como habilitações literárias o ensino básico 
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(2º e 3º ciclos), a literatura menciona que um nível educacional mais baixo 

entre os reclusos é um factor de risco acrescido para o consumo de substân-

cias ilícitas (1). Os nossos resultados são corroborados por vários estudos, 

nomeadamente os de Caravaca-Sánchez et al. 2015 (1), Marques et al. 2015 

(11) e Buch et al. 2019 (8), onde predominam os níveis de escolaridade infe-

riores.  

Hábitos tabágicos, consumo de bebidas alcoólicas e de substâncias 
ilícitas 

No que diz respeito aos hábitos tabágicos, 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 diária, 

variando entre 11 a 20 cigarros. Sabe-se que o tabagismo é um importante 

factor de risco para o aparecimento de manifestações orais, e o seu risco 

aumenta quando é combinado com outros comportamentos de risco, como o 

consumo de substâncias ilícitas (26). Neste sentido e tal como seria de 

esperar, o nosso estudo demonstrou que a relação entre o consumo de tabaco 

a par do consumo de substâncias ilícitas, foi estatisticamente significativa. No 

senso comum, na maioria das vezes, os hábitos tabágicos são o despoletar 

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

São várias as investigações que corroboram os nossos resultados, relatando 

uma elevada prevalência tabágica: Priwe et al. 2018 (28), Vainionpää 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 à elevada percentagem 

de fumadores assim como da grande quantidade diária de tabaco consumida, 

prende-se com o facto do stress sofrido por aqueles, referindo que o período 

da noite é o que mais fumam visto que estão fechados nas suas celas, não 

tendo qualquer tipo de abstração. 

Outro comportamento de risco normalmente associado ao tabagismo, assim 

como ao consumo de substâncias ilícitas, prende-se com o consumo de álcool 

(27, 29, 30) no entanto, este último não foi verificado no nosso estudo. Os 

inquiridos que referiram o consumo de bebidas alcoólicas, mencionaram fazê-
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lo apenas num contexto de saídas precárias do EP. Uma das possíveis razões 

para se ter obtido uma prevalência de consumo de álcool tão 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 não tem”. A literatura demonstra, essencialmente, prevalências de hábitos 

alcoólicos anteriores à entrada na prisão (23, 31, 32), havendo, contudo, ou-

tras investigações que demonstram o consumo de álcool aquando da reclusão 

(33-35). 

Por sua vez, o consumo de substâncias ilícitas demonstrou uma alta preva-

lência, onde 86,8% referiu já ter consumido um ou vários tipos daquelas. De 

acordo com o nosso estudo, são várias as investigações internacionais que 

relatam taxas relevantes de consumo de substâncias ilícitas, podendo variar 

o facto do consumo ser efetuado antes ou aquando da reclusão. Isto porque 

relativamente aos dados sobre o consumo durante o período de reclusão, a 

literatura nacional e internacional é escassa, devido à 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 França em 2019 por Rous-

selet et al. (32) relata uma prevalência de consumo diária antes da encarce-

ração de 58,9%, diminuindo para 31,1% durante a reclusão. Também durante 

o período de detenção, no México, foi encontrada uma prevalência de con-

sumo de substâncias ilícitas de 53,8% (36), similarmente a Espanha, onde a 

prevalência foi de 59,9% (1), e, em Portugal um estudo que menciona o Ob-

servatório Europeu da Droga e da Toxicodependência, que refere prevalên-

cias na ordem dos 1 a 50% sendo que uma percentagem afirma consumir 

aquelas regularmente (37). Com padrões de consumo mais elevados, surge 

um estudo em Londres, onde a prevalência do uso de substâncias ilícitas an-

tes da prisão foi de 79% (5) e em Inglaterra foi de 70% nos 12 meses que 

antecederam a reclusão (38).  

Em relação às substâncias ilícitas mais comumente indicadas como consumi-

das pelos reclusos, destacam-se o canábis, heroína e cocaína que, no seu 

conjunto, alcançaram 29,1%.  

Em consonância, num estudo realizado em França (32), observou-se que an-

tes da reclusão, o canábis foi a substância ilícita mais consumida (49%), muito 
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mais prevalente do que a cocaína (16%) e a heroína (8,8%). Ainda no mesmo 

âmbito, nos 12 meses que antecederam a prisão, de acordo com Ramsay et 

al. (38), um estudo realizado em Inglaterra, o canábis foi a susbtância ilícita 

mais amplamente consumida com uma prevalência de 55%, seguida da hero-

ína (35%) e cocaína (28%). No nosso estudo, as prevalências foram conside-

ravelmente mais baixas para as duas últimas: 3,8% e 5,1%, respetivamente. 

Similarmente, embora com taxas mais inferiores, no nosso estudo, o canábis, 

por si só, obteve uma prevalência de consumo de 20,3%. Aponta a literatura 

que uma das justificações encontradas para esta substância ter uma elevada 

taxa de consumo, pode estar relacionado com o facto de reduzir a ansiedade 

em consumir outras substâncias ilícitas ou então consumindo-o em combina-

ção com outras substâncias, ajuda-os a reduzir o consumo das mesmas (21).  

Num outro extremo, com apenas 1,3%, oserva-se o consumo da junção “co-

caína, anfetaminas e ecstasy”, não existindo nenhum participante que tivesse 

mencionado o consumo de apenas anfetaminas ou ecstasy. Contrariamente 

a alguns estudos que indicam uma prevalência de consumo ainda considerá-

vel destas (34, 39).  

 

Embora existam estudos que concluam que o abuso de substâncias não se 

limita a uma faixa etária específica (39), pôde-se constatar uma relação esta-

tisticamente significativa entre o consumo de substâncias ilícitas de acordo 

com a faixa etária dos participantes. Neste sentido, verificou-se que a maioria 

dos indivíduos que consumiram substâncias ilícitas, 45,5% consumiram há 10 

anos ou menos e 39,2% encontravam-se na faixa etária dos 37 aos 44 anos. 

Nesta, existem 8 reclusos que iniciaram o seu consumo há mais de 20 anos, 

o que nos remete para um início precoce de consumo, comparado, por exem-

plo, com os da faixa etária >44 anos que à partida, seria esperado um con-

sumo mais longo. De notar, que mesmo dentro da faixa etária entre os 25 e 

os 36 anos, existem 48,1% de reclusos que iniciaram o seu consumo há 11-

20 anos, o que nos indica que alguns iniciaram o seu consumo em plena pré-

adolescência. Estes dados estão em concordância com os achados de Ram-

say et al. (38).  

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

em Portugal que caraterizou a relação “droga”- crime, ou melhor, a relação 
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que o indivíduo desviante apresenta com os consumos psicoativos, já estabe-

lecia que o contacto com drogas ditas “leves” se inicia muito precocemente, 

podendo começar pelos 11 anos, variando até aos 22 anos para o consumo 

das drogas ditas “duras”. 

Aquando a recolha dos nossos dados, muitos dos reclusos revelaram que o 

consumo de substâncias ilícitas surgiu de forma muito precoce nas suas vi-

das, iniciando-se com o canábis. Talvez também por esta razão, esta subs-

tância tenha obtido uma taxa de consumo elevada. Um estudo realizado ana-

lisou o início de consumo de canábis, no qual a média de idade de início de 

consumo foi de 14,4 anos (21). A investigação de Ramsay et al. (38) vai ainda 

mais longe, divulgando que o consumo de substâncias ditas mais recreativas 

como o canábis e o ecstasy, é significativamente mais comum entre a faixa 

etária mais jovem (15 a 20 anos), enquanto o consumo de substâncias ditas 

mais destrutivas como a cocaína e a heroína, é 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 etá-

rios. 

Hábitos de higiene oral 

A literatura menciona que a higiene oral nos consumidores de substâncias 

ilícitas é mais débil quando comparada aos não consumidores (8). No entanto, 

o nosso estudo vai no sentido oposto, onde 84,6% dos participantes referiram 

escovar os dentes sendo que a maioria tinha uma frequência de escovagem 

de 2 vezes por dia (36,3%).  

Valores ligeiramente inferiores aos encontrados noutras populações 

prisionais, nomeadamente em estudos realizados na Itália, Austrália, Nepal e 

Finlândia, onde  encontraram valores superiores a 90%. Tal como observado 

na nossa amostra, a frequência de escovagem detetada nestes estudos, era 

diária (17, 40-42).  

Contrariamente ao esperado, apesar de se ter encontrado percentagens de 

escovagem altas, é possível observar que todas as manifestações orais 

reportadas na tabela 9, surgem aquando a presença de hábitos de higiene 

oral. Seria de prever que por exemplo, a lesão de cárie tivesse uma relação 
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inversa com os hábitos de higiene oral, mas tal não se verificou, tendo sido 

detetadas mais lesões daquele tipo nos indivíduos que escovavam os dentes 

(n=48 vs. n=4). Esta análise pode conduzir a algumas interpretações: ou de 

facto os conhecimentos dos reclusos sobre as boas práticas de higiene podem 

ser limitados, nomeadamente a correta técnica de escovagem, o uso de meios 

auxiliares como o fio dentário e ainda a troca de escova dentária a cada 3 

meses, ou então talvez exista omissão de respostas pelo que consideram 

responder como sendo politicamente corretos. 

Prevalência das manifestações orais 

De acordo com a literatura, além de ser atribuído um aumento de doenças 

orais em consumidores de substâncias ilícitas em comparação com não 

consumidores (12, 30), parece haver um perfil consensual de manifestações 

orais, no qual predominam lesões de cárie, doenças periodontais, xerostomia, 

bruxismo e DTM. As lesões da mucosa oral também podem ser encontradas 

nesta gama de consumidores, embora no nosso estudo tenha sido uma das 

manifestações menos observada (30, 39). 

Contudo, o facto de ter predominado na nossa amostra um policonsumo para 

a maioria das substâncias ilícitas, é difícil indicar a associação entre o seu uso 

e as doenças orais por elas causadas também devido à associação frequente 

ao tabaco e ao álcool (39). 

A lesão de cárie, a manifestação oral mais prevalente neste estudo com 

61,0%, é uma das manifestações mais relatadas por outros estudos sendo 

amplamente associada ao consumo de vários tipos de substâncias ilícitas (8, 

12, 14, 43). Ainda no âmbito das lesões de cárie, foram também observadas 

lesões de cárie rampante, as quais foram encontradas em alguns indivíduos 

(n=15) e a literatura retrata que o consumo de opióides e mais concretamente 

da heroína, pode provocar tais lesões (44). No nosso estudo não apresenta 

por si só uma taxa de consumo elevada, contudo é consumida conjuntamente 

com outras substâncias. 

A dificuldade em mastigar, atribuída essencialmente pelos reclusos à falta de 

dentes, a qual foi também comprovada pelo nosso estudo, onde a maioria dos 

participantes apresentava falta de uma ou mais peças dentárias. Contudo, não 



	

24	

foram recolhidos os motivos que conduziram à perda dentária, pelo que nos 

limita a fundamentação de tal manifestação. No entanto, existem estudos que 

nos dizem que o consumo de substâncias ilícitas pode ser justificação para 

esta perda (23, 28, 30). 

Outra das manifestações orais largamente relatada com uma prevalência de 

48,8%, foi a sensibilidade dentária. Apesar da maioria dos estudos existentes, 

apontar para este sintoma oral como um efeito, essencialmente, do consumo 

de substâncias sintéticas como o ecstasy e as metanfetaminas (44-46), 

também o podemos ver relatado como uma consequência do uso de 

substâncias estimulantes, como a cocaína, o que, neste estudo, parece ser a 

associação mais lógica (47).  

Com 42,7%, surge a inflamação da mucosa oral, a qual também foi 

encontrada num número considerável de participantes. Intimamente 

relacionada com o sangramento gengival, contudo este não foi reportado na 

mesma medida. Esta diferença pode dever-se ao facto da variável 

“sangramento gengival” ter sido relatada pelo próprio recluso ao contrário da 

“inflamação da mucosa oral” que foi avaliada através de observação clínica.  

Foi  também notória a prevalência das doenças periodontais com 36 reclusos 

(43,9%)  a manifestarem periodontite e 23 (28,0%) gengivite. Relativamente à 

doença periodontal, a literatura é consensual afirmando ser frequentemente 

observada em consumidores de substâncias ilícitas (10, 12). O tabagismo 

bem como a diminuição do fluxo salivar induzido pelas substâncias ilícitas, 

são dois importantes fatores de risco (48). 

As manifestações orais como o bruxismo e os DTM, são comumente 

associadas ao consumo de substâncias ilícitas (49). O primeiro, com 30,5% 

de observações, vem corroborar que é uma manifestação prevalente em 

consumidores de substâncias ilícitas, trazendo como uma das consequências 

a atrição dentária, também ela detetada no nosso estudo (50). O presente 

estudo revelou ainda uma prevalência moderada (32,9%) de sintomas de 

DTM autorrelatados indo de encontro a um estudo com reclusos Finlandeses 

(23) onde alcançou 33,0%, estando ainda em consonância com a investigação 

de Pantoja et al. 2019 (51). Esta prevalência, tal como aconteceu no nosso 
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estudo, é baseada em apenas diagnósticos clínicos não havendo 

possibilidade de exames de imagem no ambiente prisional. 

A literatura é consensual no que concerne à xerostomia, afirmando que uma 

vasta gama de substâncias ilícitas tem impacto no fluxo salivar e, 

consequentemente, aumenta a vulnerabilidade à lesão de cárie dentária (52). 

Em particular, os opiáceos (por exemplo, heroína e metadona) e o canábis 

são conhecidos por causar hiposalivação (10). Neste sentido, o nosso estudo 

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

Existem ainda muitos relatos de casos em consumidores de metanfetaminas 

descrevendo a chamada meth mouth (53). Na nossa investigação, tal como 

em outros estudos epidemiológicos que referem que a dentição daqueles é, 

na maioria dos casos, muito menos gravemente afetada do que a que é 

retratada, podemos apenas associar àquele perfil as lesões de cárie 

rampantes, as quais podem levar ao edentulismo parcial ou total (16). Surgem 

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

Existem ainda 31 (34,1%) reclusos a frequentar o programa da metadona, o 

que por si só pode desencadear repercussões orais (2). Das manifestações 

orais mais relatadas pela toma de metadona, a xerostomia, lesões de cárie e 

doença periodontal mostram-se as mais prevalente (2, 28, 55). No presente 

estudo, a periodontite tal como a dificuldade em mastigar, foram as 

manifestações orais com relevância estatística. Em relação à última, os 

opióides no geral, podem provocar perdas dentárias (47, 56) e, sendo a 

metadona considerada um opióide, pode ser uma das razões também para 

existir taxas elevadas de perdas dentárias e, consequentemente, dificuldades 

aquando a mastigação. 

Por último, apurou-se que independentemente do tipo de manifestação oral 

observada, a maior prevalência ocorreu nos indivíduos que consomem há 10 

ou menos anos o que vai de encontro aos anos de consumo que tal como 

mencionado anteriormente foi o período temporal com maior destaque. Mais 

uma vez a “dificuldade em mastigar” obteve uma relação estatisticamente 

significativa e, tal como já foi relatado, esta pode ser atribuída ao consumo 

das mais variadas substâncias ilícitas e, quanto maior a duração da exposição 
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a estas, maior a disfunção do sistema estomatognático, nomeadamente as 

dificuldades na mastigação (39). A outra manifestação oral que alcançou 

relevância estatística foi o bruxismo, o qual pode ser amplamente associado 

ao uso de drogas estimulantes tais como a cocaína que no nosso estudo, teve 

uma prevalência de consumo relevante (43, 53).  

Limitações do estudo e perspetivas futuras 

A primeira limitação, prende-se com a delicadeza do tema retratado no nosso 

estudo. A nossa apreensão inicial era que algumas das questões 

conduzissem à omissão de respostas e que os nossos resultados acabassem 

subvalorizados. Sem nunca esquecer que a privacidade do recluso também 

teria que ser impreterivelmente acautelada, a forma encontrada para 

combater este possível viés, foi realizar as perguntas no tempo verbal 

“passado”. 

A segunda limitação está relacionada com a representatividade da amostra. 

Inicialmente, estava previsto que o estudo fosse englobar mais participantes, 

contudo, dados os critérios de inclusão posteriormente definidos assim como 

o curto período de tempo que nos foi possível realizá-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 não existir na literarura, até ao momento, 

nenhuma investigação que estabeleça 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 à 

dificuldade de comparação dos nossos resultados com estudos sobre a 

temática. 

Como recomendações para futuras investigações, seria interessante que 

paralelamente aos fatores de risco para o consumo de substâncias ilícitas 

estudados por nós, fossem ainda recolhidos mais dados como uma série de 

variáveis penitenciárias tais como se o tempo de atribuição de pena tinha ou 

não influência sobre as taxas de consumo de substâncias ilícitas, a 

comparação entre géneros e a análise de outros fatores sociodemográficos 

como a classe social e ainda a recolha da idade aquando a reclusão para, de 
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uma forma mais discriminada e individualizada, se conseguir obter as idades 

exatas do início do consumo. Com isto, seria possível traçar um perfil mais 

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

Igualmente interessante seria alargar a amostra a nível nacional a vários EP 

de forma a avaliar possíveis diferenças nos padões de consumo e 

consequentemente, as diferenças existentes nas manifestações orais 

observadas. 

Neste sentido, o nosso estudo pode ainda impulsionar novas descobertas em 

como os EP estão preparados para proporcionar tratamentos adequados aos 

consumidores, quer sejam programas de reabilitação quer seja alertar os 

médicos dentistas que lá trabalham, para que façam chegar aos reclusos a 

informação e orientação adequadas de forma a melhorar os seus hábitos e 

comportamentos.  
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6. CONCLUSÃO 
 

As manifestações orais decorrentes do consumo de substâncias ilícitas mais 

observadas neste estudo foram as lesões de cárie, dificuldades em mastigar, 

doenças periodontais, xerostomia, DTM e bruxismo, sendo as substâncias 

ilícitas mais comumente consumidas o canábis, a cocaína e a heroína. 

Havendo um policonsumo de substâncias ilícitas, não foi possível observar 

um perfil de manifestações orais para cada uma daquelas. Contudo, 

observou-se que indivíduos de idade mais jovem, apresentavam padrões de 

consumo mais longos.  

Foi ainda possível concluir que 34,1% dos reclusos se encontravam a 

frequentar o programa de reabilitação da metadona, sendo que a dificuldade 

aquando da mastigação e a periodontite, foram as manifestações orais mais 

associadas com a frequência daquele.  

O tabagismo revelou-se um dos comportamentos mais comuns entre a 

população reclusa, com 89,0% de fumadores. Foi comprovada uma tendência 

à combinação deste comportamento com o consumo de substâncias ilícitas.  

Por sua vez, o álcool não evidenciou nenhuma relevância no nosso estudo, 

uma vez que 91,2% relatou não ter qualquer contacto com bebidas alcoólicas.  

Os hábitos de higiene oral mostraram-se frequentes, com 84,6% de indivíduos 

a referirem escovar os dentes diariamente. Contudo, os resultados são 

contraditórios, mostrando que quando existem hábitos de higiene oral, 

existem também mais manifestações orais associadas.  
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8. ANEXOS 
8.1. Anexo 1: Parecer da Comissão de Ética do Instituto Universi-

tário de Ciências da Saúde 
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8.2. Anexo 2: Parecer da DGRSP 
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8.3. Anexo 3: Consentimento Informado 
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8.4. Anexo 4: Portefólio Ilustrativo 
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8.5. Anexo 5: Questionário  
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