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RESUMO

Introdugdo: O estabelecimento prisional € um ambiente dificil para a promogao da saude oral e
intensifica comportamentos nao saudaveis. Assim, esta populacao apresenta uma maior

prevaléncia de carie dentaria e doenga periodontal.

Objetivo: Avaliar o impacto das condigGes prisionais na saude oral e no estado nutricional dos

reclusos.

Material e métodos: Foi realizado um estudo transversal com 103 reclusos do sexo masculino. Os
participantes foram submetidos a um exame clinico intraoral e a responder a dois questionarios

(sociodemografico e nutricional).

Resultados: A idade média da amostra foi de 42,7+9,6 anos. Observou-se que 68,0%
apresentavam lesoes de carie. O valor médio de CPOD foi 16,88+8,56 e o componente de maior
peso foi 0 nUmero de dentes perdidos. Relativamente aos habitos nutricionais, 68,9% e 60,0%
ingerem alimentos acucarados e com alto potencial oleico, respetivamente. Maioritariamente
participantes tém peso normal, sendo que 47,6% encontram-se com excesso de peso e/ou

obesidade, estando estes Gltimos, a cumprir uma pena superior 3 12 anos.

Discussao: Existe uma analogia entre o estado periodontal e o IMC, pois a obesidade envolve
alteracoes imuno-inflamatadrias que provocam uma suscetibilidade aumentada a periodontite. A

prevaléncia de carie dentaria foi associada ao tipo de dieta e estilo de vida.

Conclusao: As condigoes de detencao e a alimentagao influenciam a sadde oral dos reclusos,
exigindo um esforgo por parte da populagao geral a realizagao da promogao da saude oral e

nutricional nestes locais.

Palavras-chave: Saude oral, presidiarios, desnutricao, estado nutricional; alimentos;



ABSTRACT

Introduction: The prison establishment is a difficult environment for the promotion of oral health
and intensifies unhealthy behaviours. Thus, this population has a higher prevalence of dental

caries and disease.

Objective: Assess the impact of prison conditions on the oral health and nutritional status of

inmates.

Material and methods: A cross-sectional study was conducted with 103 male prisoners.
Participants were confirmed by an intraoral clinical examination and responded to two

recommendations (sociodemographic and nutritional).

Results: The average age of the sample was 42.7+9.6 years. It was observed that 68.0% had caries
lesions. The average DMFT value was 16.88+8.56 and the component with the greatest weight
was the number of missing teeth. Regarding nutritional habits, 68.9% and 60.0% eat sugary
foods and foods with high oleic potential, respectively. Most participants have normal weight,
with 47.6% being overweight and/or obese, with the latter serving a sentence of more than 12

years.

Discussion: There is an analogy between the periodontal index and BMI, as obesity involves
immuno-inflammatory changes that cause an increased susceptibility to periodontitis. The

prevalence of dental caries was associated with the type of diet and lifestyle.

Conclusion; The results show that the conditions of detention and food influence oral health,

requiring an effort to promote oral and nutritional health.

Key words: oral health, prisoners, undernutrition, nutritional status; foods;



indice

1.
2.
3.

INTRODUGAD ..ottt sttt 1
OBJETIVOS ..ottt sttt s bbbttt ettt b e et be e st et et e nbenbeneas 3
MATERIAIS E METODOS ....ooveveveceeeeeeecee e sesesesesessessssses s sensssssssssssssssssssssassans 4
30, TIPO de EStUAO.......ceiiiiiccee e 4
3.2, AMIOSEIA .ttt st ena et 4
3.3, Criterios de INCIUSB0........couiriiiieieee et s 4
3.4, Criterios de EXCIUSB0....c.eoiieiiiieie ettt eneas 4
3.5. Variadveis Sociodemograficas, Doengas Sistémicas e Habitos ..., 5
3.6.  Varidveis Clinicas ReCOINIAAS .........coueririirieieie s 5
I A\ 1 1= o= o I (=] 1 - - [OOSR 5
3.8. Avaliag30o das doengas PeriodoNtais .........ccceeerirererieieieeresese e 6
3.9, Andlise estatistiCa......cooeeieieee s 6
RESULTADDS. ..ottt sttt ettt ae sttt ese e st et essestessestesseeneensessesanseseennas 8
4. Distribuicao da Amostra de acordo com as Varidveis Sociodemograficas e Habitos...... 8
4.2. Distribuigao dos participantes de acordo com a Historia Criminal, duragao da pena e
visitas de familiares/amMIGOS .......cc.eeueriiriiieeee e 11
4.3. Determinacao do CPOD e Prevaléncia da Lesao de Carie Dentaria.........ccceeveeeveennnns 12
43.1. Relagao da lesao carie dentaria com a ingestao de alimentos agucarados............ccccceeeee. 13
43.2. Relagao da lesao de caria com a ingest3o de alimentos oleicos...........coevveeeereneriennenee 13
433. Relacdo da lesao carie com 0s habitos tabagicos ... 14
L3.4. Relagao da lesao carie com a quantidade de €igarros dig.........cccecevevevieieieenenerenene 14
435. Relagao da lesao carie dentaria com a histdria criminal e tempo de detengao ............... 15
4.4,  Prevaléncia das Doencas Periodontais.......c.cccueeveerieiiieecieceesee e 15
4.41. Comparagao dos valores clinicos CPOD e Prevaléncia de Doengas Periodontais.................. 16

442, Comparagao da Condigao Periodontal com Habitos Tabagicos e quantidade de cigarros
dia 17

4.43. Comparagao da Condigao Periodontal com a ingestdo de alimentos agucarados e

alimentos de 8Ito POtENCial OlEICO ..........evviriiieeece e 17
444, Comparagao da Condigao Periodontal de Acordo com a Duragao da Pena.........cccccuc..e. 18
4.5. Habitos Alimentares, Estado nutricional e Pratica de Atividade Fisica ........................ 19

45.1. Relagdo do estado nutricional (IMC) de acordo com a Condicdo Periodontal e Lesdo Carie. 20



45.2. Relagdo do estado nutricional (IMC) de acordo com os indices periodontais e o nimero de

AENEES PEIAIAOS ... 20

453. Relagdo do estado nutricional (IMC) de acordo com a histdria criminal e duragdo da pena

21

ST 0 TET ol 13- o LSRR 23
B. CONCIUSBO0 ...ttt ettt b ettt et st e st s be b e sb e e bt et et e b e bentenaas 30
7. Referéncias bibliografiCas.........ccooiririiiiiiei e 31
S VT o TSRS 33
8.1.  Anexo 1: Parecer da COMISS30 08 BLICA.....cvtiririiriierierie sttt 33
8.2, Anexo 2: Parecer 0 EPPF ... et 34
8.3.  Anexo 3: Consentimento INfOrMado .......eoieeiiiniiiie e 35
8.4.  Anexo 4: Questionario sS0CiodeMOGrafiC0 .....ccveverireririeiiieesere e 36
8.5.  Anexo 5: Questionario dos habitos NUEMICIONSIS .....eevveriierienieiereeeeeee e 38
8.7.  Periodontograma ......ccceeieriiiieieeieee e e 41

Vi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Distribuicao dos participantes por faiXa etaria ... 8
Figura 2. Distribuicao dos participantes de acordo com 0 estado CiVil ... 8
Figura 3. Distribui¢do dos participantes por nivel de escolaridade. ......coorvereeinereernnereesneseiineeees 9
Figura 4. Atividade profissional dos participantes antes da detengao. ... 9
Figura 5. Atividade profissional dos participantes aps @ detenGao ..., 10
Figura 6. Habitos tabagicos dos PartiCiPantes ... 10
Figura 7. Prevalencia d3 18530 CAME. ... seesse s sesssss s st sssssssssesssssns 13
Figura 8. Prevaléncia das doengas PeriodONTaIS .........ovwwrreerreimereiieeeiieeesiseeesisseeesssesesssesessssesssssnens 15
Figura 9. Distribuicao do CPOD de acordo com a condigao periodontal........ccoeeneeceerereeenerreennen. 16

Vii



INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Habitos de higiene 0ral dos PartiCiPaNtES.......c..ovveceenereieeeie e n
Tabela 2. Historia criminal, duragao da Pena € VISILaS ......occccceerreemeeeieeeieeeeieessiesessssessesseseesonens 12
Tabela 3. Nimero dentes perdidos, cariados e obturados (CPOD).............cooeemrerevveeeceeeeeeeeeeesseeeeeeeeens 12
Tabela 4. Les3o carie e ingestao de alimentos aGUCEIAT0S. ....o...vrvrieneieesiinesseessesessessssessssnens 13
Tabela 5. Lesao carie e ingestao de alimentos de alto potencial 0l iCO ..., 13
Tabela 6. Relacao de lesao carie com 05 habitos tabagiCos.........ccouvvrivverieiniveriere s 14
Tabela 7. Relagao da lesao carie com a quantidade de Cigarfos Qia .....c..coevereeereeereriesenevsesisessinens 14
Tabela 8. Relagao da lesao carie dentaria com a historia criminal e tempo de detengao.............. 15

Tabela 9. Comparagao do indice CPOD de acordo com a condigdo periodontal (teste de Kruskall

WBITIS) ooeveeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 16
Tabela 10. Relagdo da condigao periodontal e habitos tab3gicos .......ccmvemrreeneeciinecrirececeinnee. 17
Tabela 11. Relagao da condigao periodontal e quantidade de €igarros dia..........cooeeeeeerreeeevsreceeennae. 17
Tabela 12. Relagao da condigao periodontal e ingestao de alimentos agucarados ..........ccocevereeeee. 18

Tabela 13. Relagao da condigao periodontal e ingestao de alimentos com alto potencial oleico. 18

Tabela 14. Relagcdo da condigao periodontal @ duragao da PeNa......ccoeereeneeeeereeneeessesisseeeeesesenne 18
Tabela 15. Habitos alimentares, estado nutricional e atividade fiSiCa ... 19
Tabela 16. Estado nutricional e condigd0 PeriodONtal..........cvvrvvriveereeeeseee e 20

Tabela 17. Relagdo entre os indices periodontais e o nimero de dentes perdidos com o IMC

(COMTEIACA0 T8 PEBISON) ..o s es s ses e ssesens 21
Tabela 18. Estado nutricional e historia criminal @ duragao da PEN3........cooevvereeereveereeenesesieesivies 21
Tabela 19. Estado nutricional e pratica de atividade fiSiCa ... 22

viii



INDICE DE ACRONIMOS E ABREVIATURAS
AAP: American Academy of Periodontology

BoP: indice de Sangramento

CAL: Perda de insercao clinica

CPOD: Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
DP: Desvio Padrao

EPPF: Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira
IP: indice de Placa

IQR: Intervalo de interquartil

IMC: indice de Massa Corporal

JEC: Juncao esmalte-cemento

N: Numero da amostra

OMS: Organizagao Mundial de Saude

p: Significancia

PD: Profundidade de Sondagem

REC: Recess3ao gengival

SPSS: Statistical Package for Social Sciences
X2 Qui-quadrado



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

1. INTRODUCAQ

A saude geral é composta por varias partes integrantes, sendo a saude oral uma delas. Varios
fatores como o nivel socioeconémico, de educagao e estado nutricional exercem um papel
fundamental na manutengdo do bem-estar geral, afetando assim a saude oral de cada individuo.
Um dos objetivos da salde publica é identificar os varios grupos populacionais e assim avaliar 0s

seus problemas orais (1).

Os reclusos sao considerados um grupo populacional especial, pois apresentam uma diferenga

acentuada em termos de liberdade de movimentos quando comparados com outros grupos(2).

A populagao prisional é unica e desafiadora, na qual as doengas dentarias podem atingir
proporgoes epidémicas elevadas. A ma salde oral nos estabelecimentos prisionais, deve-se em
grande parte a dificuldade de encontrar equipas médico-dentarias dispostas a trabalhar nestes
locais, situagao agravada pela falta de preocupacao com a saude dentaria por parte dos

reclusos(3,4).

O estabelecimento prisional, € um ambiente no qual existem dificuldades especiais,
principalmente na area de promogao da salde oral. Na maior parte das situacoes, os individuos
detidos provém de um contexto marcado pela exclusao social, mas condicoes de habitacao,

deficientes habitos alimentares e acesso limitado aos cuidados de saude (5).

Este grupo populacional esta exposto a uma série de fatores desfavoraveis como, o abuso de
alcool e drogas, doengas cronicas, mentais e problemas psiquiatricos. Todos estes fatores levam
ao aparecimento de varias lesdes nas mucosas, caries dentarias, doenga periodontal e falta de
dentes (6).

A alta prevaléncia de carie dentaria nesta populagao pode dever-se ao facto de esta ser uma
doenga multifatorial e por isso ser influenciada pelo estilo de vida, pela alta rotatividade de
individuos neste estabelecimento, tipo de dieta, falta de medidas de higiene e ainda a limitacao

de acesso a recursos odontolégicos (7).



Em relacao aos problemas periodontais, estes podem desenvolver-se devido ao excesso de
consumo de tabaco e de maus habitos de higiene que nos estabelecimentos prisionais sao
comuns. O acumulo de placa bacteriana torna-se frequente nestes locais, agravando-se com o
aumento da idade, pois os habitos de escovagem diminuem acentuadamente, deteriorando mais
rapidamente a saude oral. Assim, o aparecimento de gengivite e periodontite & comum neste

grupo de individuos (8).

Para além da ma salde oral, os habitos alimentares também nestes locais sofrem alteragoes.
Durante o periodo em que estes individuos se encontram detidos, o seu IMC (indice de massa

corporal) aumenta, isto porque, na maior parte dos casos da-se um ganho de peso (9) .

Em algumas situagdes este aumento de peso pode ser por aumento de massa muscular magra,
pois existem estabelecimentos prisionais que tém como hipotese a realizagao de alguma
atividade fisica e de os reclusos poderem realizar a sua propria alimentacao. Nos casos em que o
peso aumenta acentuadamente, por desequilibrio alimentar, o individuo desenvolve um estado

de obesidade, 0 qual pode envolver alteragdes imuno-inflamatérias (10).

Em algumas circunstancias pode desenvolver-se desnutricao devida a uma ingestao insuficiente
energético-proteica. A alimentacao nestes estabelecimentos é insatisfatoria em termos de
quantidade, mas também em qualidade, tornando-se uma ameaga para a salde do individuo,
assim como, para a saude da comunidade em geral, quando este se ausentar do estabelecimento

prisional (11).

Varios estudos relatam uma maior prevaléncia de carie dentaria e doengas periodontais em
individuos a cumprir pena, assim como uma tendéncia para um maior nimero de dentes
perdidos e um indice de CPOD mais alto. Isto deve-se em grande parte ao maior consumo de

acUcar, alimentos pobres do ponto de vista nutricional, abuso de drogas e negligéncia oral (12) .

Assim, com este estudo pretende-se demonstrar a importancia da prevengao odontoldgica e da

alteragao dos habitos nutricionais, pela analise das condigoes e comportamentos dos reclusos.



2. OBJETIVOS

Objetivo principal:  Avaliar o impacto das condigdes prisionais na saude oral e no estado

nutricional dos reclusos.

Objetivo secundario: Avaliar a prevaléncia de carie dentaria e de doencgas periodontais, assim

como, os fatores de risco associados as mesmas.



3.  MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissao de Etica do Instituto Universitario de Ciéncia
da Salde (CE/IUCS/CESPU-20/21 - Anexo 1) e pela Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servigos

Prisionais (Anexo 2).

3.1. Tipo de Estudo

Esta investigacao teve por base um estudo observacional transversal.

3.2. Amostra
A amostra foi selecionada de acordo com um método de amostragem nao probabilistica do tipo
de conveniéncia da populagao reclusa do Estabelecimento Prisional de Pagos De Ferreira no

periodo de janeiro de 2023 a margo de 2023.

3.3. Critérios de Inclusao
Individuos do sexo masculino com idade igual ou superior a 18 anos, presencga do recluso no EPPF
durante o periodo de recolha dos dados e consentimento informado assinado pelo participante

(Anexo 3). Individuos que acedam a consulta de medicina dentéria.

3.4. Critérios de Exclusao

Individuos do sexo masculino com menos de 18 anos e que nao tenham aceite participar no
estudo. Individuos que apresentem patologias/situagdes, como por exemplo estrangeiros, que
possam comprometer a compreensao do consentimento informado e do estudo. Individuos que

apresentem problemas psiquicos, como por exemplo esquizofrenia



3.5. Variaveis Sociodemograficas, Doengas Sistémicas e Habitos

A amostra foi sujeita a dois questionarios (Anexo 4 e 5) e foram recolhidas as seguintes
informagoes: género; idade; escolaridade; doengas sistémicas; medicagao; habitos alimentares,
tabagicos e habitos de higiene oral.

3.6. Variaveis Clinicas Recolhidas

A amostra em estudo foi sujeita a um exame clinico intraoral completo para posterior realizagao
do CPOD (Anexob) e periodontograma (Anexo7). As varidveis recolhidas através do exame clinico
foram: nimero de dentes cariados, perdidos e obturados, numero de dentes com mobilidade,
profundidade de sondagem (PD), medida como a distancia da margem gengival livre ao fundo da
bolsa; recessdo gengival (REC) como a distancia da jungdo esmalte-cemento (JEC) 3 margem
gengival livre; perda de insercao clinica (CAL); indice de placa (IP) e indice de sangramento (BoP).
Foram registados em seis locais por dente (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mesio-
vestibular, mesio-lingual, lingual, disto-lingual).

Nao foram incluidos os terceiros molares.

A populagao reclusa também foi submetida a uma analise do estado nutricional. Esta analise foi
realizada através da avaliacao do IMC (indice de massa corporal) e da analise do peso. O estado
nutricional foi classificado de acordo com a organizagao mundial de saide em baixo peso- IMC<
18,5Kg/m2; peso normal- IMC>18,5 até 24,9Kg/m2; excesso de peso- IMC> 25 até 29,9Kg/m2;
obesidade grau I- IMC> 30,0 até 34,9 Kg/m2; obesidade grau II- IMC> 35,0 até 39,9 Kg/m2 e
obesidade extrema- IMC> 50 Kg/m2(13). Para a verificagdo do estado nutricional também se
realizou um questionario detalhado com numero de refeicoes realizadas, tipo de alimentagao

consumida e averiguacao da pratica de exercicio fisico (caso exista).

3.7. Avaliagao dentaria

Para a realizagao da avaliacao dentaria utilizou-se o indice CPOD, atendendo aos critérios
definidos pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS)(14). Considerou-se dente sdo: quando ndo
era clinicamente identificavel lesao de carie, com ou sem tratamento; ainda que ocorresse a
presencga de manchas esbranquigadas desde que, n3o apresentasse cavitagao ou tecido amolecido
a sondagem. Destes grupos foram excluidos os dentes com evidéncia de traumatismos, uma vez

que n3o era possivel assegurar a auséncia de lesao endoddntica. Definiu-se dente cariado: quando



era clinicamente visivel cavitagao ou presenca de sulcos com tecido amolecido a sondagem.
Incluiram-se também no grupo, os dentes com obturagoes provisodrias, ou dentes obturados com
carie, quer seja uma lesao primaria ou recidiva. Foram excluidos deste grupo os elementos que
por nao apresentarem condicao de tratamento, face a destruigao coronaria eram registados como
dentes com indicacao de extracao. Considerou-se dente obturado: quando apresentava uma ou
mais restauracoes, sem qualquer sinal visivel de carie. Classificou-se dente perdido: quando se
verificava a auséncia de elementos dentarios, quer seja por carie, no caso de ser possivel
assegurar que a perda tenha ocorrido devido a carie dentaria, ou por outro motivo que nao carie,
quando nao era possivel assegurar que esta tivesse sido devida a carie. Foram incluidos neste
grupo os elementos registados com indicagao de extragao.

Foram excluidos do calculo do indice de CPOD os elementos pilares de pontes e os dentes

restaurados com coroas fixas, ou com selantes integros.

3.8. Avaliagao das doengas periodontais

Para o diagnostico dos casos de gengivite e periodontite foram definidos de acordo com o novo
consenso da AAP/EFP. Estabeleceu-se como gengivite quando a percentagem total de
sangramento 3 sondagem foi = 10%. Determinou-se como periodontite quando a perda de
insercdo clinica (CAL) interproximal é detetada em dois ou mais sitios interproximais nado
adjacentes ou CAL interproximal de 3 mm ou mais no vestibular ou lingual/palatino em pelo

menos 2 dentes(15).

3.9. Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada com recurso ao programa IBM® SPSS® Statistics software
(Statistical Program for Social Sciences), versdo 29.0 para Windows. A estatistica descritiva foi
expressa como média, desvio padrao para as variaveis quantitativas e como frequéncias e
percentagens para as varidveis qualitativas. Previamente a escolha dos testes estatisticos foi
avaliada a normalidade dos grupos em estudo através do teste de Shapiro Wilk, a nao normalidade

dos mesmos levou a optar por analise nao paramétrica. Assim para comparar o CPOD entre os



diferentes grupos utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, sequido do teste de Dunn com corregao
de Bonferroni. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associagao entre as variaveis
qualitativas, consumo de alimentos agucarados, histdria criminal e duragao da pena, com a lesao
carie, bem como para avaliar a associacao entre o estado nutricional, a histdria criminal, duragao
da pena, pratica de atividade fisica, Condicao Periodontal e Lesao Carie. Para verificar ar elagao
do estado nutricional (IMC) de acordo com os indices periodontais e o nGmero de dentes perdidos,
utilizou-se o coeficiente de correlagao de Pearson.

O nivel de significancia estatistica utilizada foi a< 0,05.



4. RESULTADOS

4.1. Distribuicao da Amostra de acordo com as Variaveis Sociodemograficas e Habitos

A nossa amostra foi constituida por 103 individuos, com idades compreendidas entre os 22 e 70
anos (média = 42.7; DP = 9.6), sendo que a maioria dos participantes se encontrava na faixa etaria
dos 36 aos 44 anos (36,9%) (figura 1).

Figura 1. Distribuigao dos participantes por faixa etaria
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Quanto ao estado civil, os participantes sdo maioritariamente solteiros (55,3%; n =57), sendo que

19 (18,4%) sdo casados, 19 (18,4%9 divorciados e 8 (7,8%) viGvos (figura 2).

Figura 2. Distribuigao dos participantes de acordo com o estado civil
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No que diz respeito a escolaridade verifica-se que 29 (28,2%) dos participantes frequentaram o
2° ciclo, 27 (26,2%) o 3° ciclo, 20 (19,4%) o 1°ciclo, 20 (19,4%) o ensino secundario, sendo que 3
(2,9%) dos participantes possuem o ensino superior e 4 (3,9%) nunca frequentaram a escola
(figura 3).

Figura 3. Distribuicdo dos participantes por nivel de escolaridade
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Quanto a atividade profissional antes da detencao, verificou-se que 9 (8,7%) individuos nunca
trabalharam e 13 (12,6%) estavam desempregados (figura 4). Apds a detengdo, 56 (54,4%)

participantes ndo exercem qualquer atividade laboral (figura 5).

Figura 4. Atividade profissional dos participantes antes da detengao
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Figura 5. Atividade profissional dos participantes ap6s a detengao
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No que diz respeito aos habitos tabagicos, maioritariamente (72,8%; n = 75) sdo fumadores, sendo
que 33 (44,0%) individuos fumam entre 11 a 20 cigarros dia, 27 (36,0%) até 10 cigarros dia e
15(20,0%) mais de 21 cigarros dia (figura 6).

Figura 6. Habitos tabagicos dos participantes
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Pela andlise da tabela 1, no que diz respeito aos habitos de higiene oral, 83 (80,6%) dos
participantes referiram escovar os dentes, sendo que 11 (10,7%) dizem nao o fazer e 9 (8,7%)
escovam as vezes. No que diz respeito 3 ida ao dentista antes da detengdo 71 (68,9%) referiram
que sim, e desses 34 (47,9%) faziam-no regularmente. Dos 32 (31,1%) que ndo iam ao dentista
20 (62,5%) alegaram que nao o faziam porque ndo achavam necessario. Apés a detengdo a
maioria (96,1%; n = 99) foi ao dentista, sendo que 58 (56,3%) foi consulta de rotina, 32 (31,1%)

para dar continuidade ao tratamento e 9 (8,7%) por sentir dor. Quando questionados sobre como
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é que consideravam a sua salde oral, 39 (37,9%) referiram fraca, 37 (25,2%) razoavel e 27 (26,2%)

boa.

Tabela 1. Habitos de higiene oral dos participantes

N %
Escovagem dos dentes
Sim 83 80,6
As vezes 9 8,7
Nao 1 10,7
Ida ao dentista antes da detencgao
Sim 71 68,9
Nao 32 311
Sim, qual a reqularidade?
Regularmente 34 47,9
Pelo menos 1vez por més n 15,5
S6 em caso de dor 26 36,6
Nao, porque?
N3o considerava necessario 20 62,5
Consultas caras 5 15,6
Nao tinha tempo 2 6,3
Medo ou ansiedade 5 15,6
Depois da detencao idas ao dentista
Sim 99 96,1
Nao 4 39
Sim, porque?
Consulta de rotina 58 56,3
Continuidade do tratamento 32 311
Por sentir dor 9 8,7
Ndo, porque?
Falta de confianga nos servicos clinicos 4 39
Como considera a sua salde oral
Fraca 39 37,9
Razoavel 37 35,9
Boa 27 26,2

%-percentagem
4.2. Distribuigao dos participantes de acordo com a Historia Criminal, duracdo da pena e
visitas de familiares/amigos

Através da tabela 2, verifica-se que dos 103 participantes 59 (57,3%) sdo réus primarios e 44
(42,7%) sao reincidentes, sendo que a maioria (66,0%; n = 68) estd a cumprir uma pena superior
a 12 anos. No que diz respeito as visitas, 40 (38,8%) dos participantes ndo recebem qualquer
visita, 32 (31,7%) recebem entre 1 a 2 visitas més e 31 (30,1%) entre 3 a 5 visitas més e

maioritariamente (87,4%; n =90) nao partilham quarto.
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Tabela 2. Historia criminal, duragdo da pena e visitas

N %
Histéria criminal
Primario 59 57,3
Reincidente 44 42,7
Duragao da pena
Inferior a 6 anos 12 1,7
Entre 6 3 12 anos 23 22,3
Superior a 12 anos 68 66,0
Visitas por més
N3o tem visitas 40 38,8
Ente 13 2 visitas més 32 311
Entre 3 a 4 visitas més 31 301
Partilha Local onde dorme
Nao 90 87,4
Sim 13 12,6

%-percentagem n-nimero

4.3. Determinagao do CPOD e Prevaléncia da Lesao de Carie Dentaria

A média do CPOD da amostra foi 16,88 + 8,56. 0 componente com maior peso foi 0 n° de dentes

perdidos, com valor médio de 13,00 + 8,44, seguido do n° de dentes cariados, com valor médio de

2,26 + 3,15 (tabela 3). Observou-se que 7 individuos sdo desdentados totais e 70 (68,0%) tém

lesdo de carie (figura 7).

Tabela 3. Nimero dentes perdidos, cariados e obturados (CPOD)

Média Desvio padrao Minimo Maximo
N° dentes cariadas 2,26 3,15 0 17
N° dentes obturadaos 1,99 2,04 0 9
N° dentes perdidos 13,00 8,44 0 32
CPQOD 16,88 8,56 0 32
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Figura 7. Prevaléncia da lesao carie.
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4.3.1.Relagao da lesao carie dentaria com a ingestao de alimentos agucarados

Na tabela 4, podemos verificar que dos 70 individuos que apresentam lesdo carie, 53 (75,7%)
ingerem alimentos agucarados e 17 (24,3%) nao ingerem alimentos agucarados, contudo esta

relagdo nao é estatisticamente significativa.

Tabela 4. Lesao carie e ingestao de alimentos agucarados

Lesao carie
Sim N3o
n (%) n (%) xX° p
Ingestdo de alimentos agucarados ~ Sim 53 (75,7) 16 (61,5)
Nao 17 (24,3) 10 (38,5) 1.88 0,170

X?-qui-quadrado  p-significancia %-percentagem N-nUmero

4.3.2.Relagao da les3o de caria com a ingestao de alimentos oleicos

Quando analisamos a relagdo da lesdo carie com a ingestdo de alimentos oleicos (tabela 5),
verificou-se que dos 70 individuos que apresentam lesao carie, 70,0% ingerem alimentos oleicos,

todavia esta relagao nao é estatisticamente significativa.

Tabela 5. Les3o carie e ingestao de alimentos de alto potencial oleico

Lesao Carie
nao sim
Alimentos de alto potencial oleico n (%) n (%) x P
Nao 10 (38,5%) 21(30,0%)
Sim 16 (61,5%) 49 (70,0%) 0,621 0,431
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Total 26 70

X?-qui-quadrado  p-significancia %-percentagem n-ndmero

4.3.3.Relagao da les3o carie com os habitos tabagicos

A tabela 6 mostra que dos 70 participantes que apresentam lesao carie, 78,6% sao fumadores
E apenas 21,4% sao nao fumadores, sendo que esta relagao é estatisticamente significativa
(x2(1)=7,49; p=0,006).

Tabela 6. Relagao de lesao carie com os habitos tabagicos

Lesao Cérie
nao sim
2
Habitos tabagicos n (%) n (%) X P
Nao 13 (50,0%) 15 (21,4%)
749 0,006
Sim 13 (50,0%) 55 (78,6%)
Total 2% 70

X?-qui-quadrado  p-significancia %-percentagem n-nimero
4.3.4.Relagao da lesao carie com a quantidade de cigarros dia

A tabela 7 mostra a relagao entre a lesao carie e quantidade de cigarros dia. Verificou-se que dos
55 individuos que apresentam lesdo carie, 23 (82,1%) fumam entre 11 a 20 cigarros dia, sendo
que da totalidade dos fumadores apenas 13 (19,1%) nao apresentam lesdo carie, contudo esta

relagao nao é estatisticamente significativa.

Tabela 7. Relagao da lesao carie com a quantidade de cigarros dia

Lesao Carie
nao sim
Quantidade cigarros dia n (%) n (%) X7 D
até 10 cigarros dia 7 (53,8%) 18 (32,7%)
2,81 0,246
11 a 20 cigarros dia 5 (38,5%) 23 (82,1%)
mais de 21 cigarros dia 1(7,7%) 14 (25,5%)
Total 13 55

X?-qui-quadrado  p-significancia %-percentagem n-ndmero
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4.3.5. Relagao da lesao carie dentaria com a histéria criminal e tempo de
detencao

Quando analisamos a relagao entre a lesdo carie e a histéria criminal (tabela 8), verificamos que

dos 70 individuos que apresentam lesdo carie, 42 (60,0%) eram réus primarios e 28 (40,0%)

reincidentes. Esta relagdo ndo é estatisticamente significativa. Quando analisamos a presenga da

lesao carie de acordo com o tempo de pena, verificamos que 68,6 % dos individuos que

apresentam lesao carie estao a cumprir uma pena superior a 12 anos, contudo esta relagao nao

atinge o significado estatistico.

Tabela 8. Relagao da lesdo carie dentaria com a histéria criminal e tempo de detengao

Lesdo carie
Sim Nao
n (%) n (%) X2 p
Historia criminal ~ Réu primario 42 (60,0) 15 (57.7)
Reincidente 28 (40,0) 1 (42,3) 0,042 0,838
Inferior a 6 anos 8 (1,4) 3(1,5)
Duracdo da pena  Entre 6 a 12 anos 14(20,0) 6(23,1) 0,115 0,944
Superior a 12 anos 48 (68,6) 17 (65.,4)

X?-qui-quadrado  p-significancia %-percentagem n-ndmero

4.4, Prevaléncia das Doencgas Periodontais
Quando analisamos a prevaléncia das doengas periodontais verificamos. que dos 96 reclusos que

apresentam alguma denticdo, 50 (52,1%) apresentam periodontite, 22 (22,9%) gengivite e 24

(25,0%) saude periodontal (figura 8).

Figura 8. Prevaléncia das doengas periodontais
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4.4.1. Comparagao dos valores clinicos CPOD e Prevaléncia de Doengas Periodontais

Através do teste de Kruskall-Wallis (tabela 9), sequido do teste de Dunn com correcdo de
Bonferroni, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas no indice CPOD de acordo
com a condigao periodontal, mais concretamente entre os individuos com sadde periodontal e os
individuos com periodontite (p = 0,019).

Tabela 9. Comparagao do indice CPOD de acordo com a condigdo periodontal (teste de Kruskall Wallis)

P (teste de Dunn) com
Condicao Periodontal N Mean Rank H P correco de Bonferroni
CPOD Saude periodontal* 24 36,96
8,04 0,018 0,019
Gengivite 22 44,48
Periodontite* 50 55,81

N-nimero P-teste de Dunn H-teste de Kruskall Wallis
Através da figura 9, pode-se visualizar que os individuos com gengivite apresentam valores
medianos de CPOD mais baixos (mediana = 12; /QR =[9,75; 22,0]), comparativamente com os

individuos com saude periodontal (mediana = 13; /GR =[7,2517,75); /GR e periodontite (mediana
=183; /0R=[12,0; 26,25].

Figura 9. Distribuicao do CPOD de acordo com a condigao periodontal
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4.4.2.Comparagao da Condigao Periodontal com Habitos Tabagicos e quantidade de
cigarros dia

Verificou-se que dos 50 individuos que apresentam periodontite, 40 (80,0%) sao fumadores,
similarmente dos 22 individuos que apresentam gengivite 15 (68,2%) sdo fumadores, todavia esta

relagdo nao é estatisticamente significativa (tabela 10).

Tabela 10. Relacao da condigao periodontal e habitos tabagicos

Condig3o periodontal

Salude periodontal

Gengivite Periodontite
n (%) x° P
Habitos tabagicos n (%) n (%)
Nao 11(45,8%) 7 (31,8%) 10 (20,0%)
5,34 0,069
Sim 13 (54,2%) 15 (68,2%) 40 (80,0%)
Total 24 22 50

X?-qui-quadrado p-significancia %-percentagem n-nimero

No que diz respeito a relacao entre a condicao periodontal e a quantidade de cigarros por dia,
verificou-se que esta nao € estatisticamente significativa, contudo dos 40 individuos com
periodontite, 25 (62,5%) fumam mais de 11 cigarros dia e, dos 13 individuos com gengivite 10
(66,7%) igualmente.

Tabela 11. Relagdo da condigao periodontal e quantidade de cigarros dia
Condicao periodontal

SaGde periodontal Gengivite Periodontite
Quantidade cigarros dia n (%) n (%) n (%) X7 D
até 10 cigarros dia 5 (38,5%) 5 (33,3%) 15 (37,5%)
11a 20 cigarros dia 7 (53,8%) 7 (46,7%) 14(35,0%) 2,83 0,586
mais de 21 cigarros dia 1(7,7%) 3(20,0%) 1(27,5%)
Total 13 13 40

X?-qui-quadrado p-significancia %-percentagem n-nimero

4.43.Comparagao da Condigao Periodontal com a ingestdo de alimentos agucarados e
alimentos de alto potencial oleico

Pela analise da tabela 12, verificou-se que dos 50 individuos com periodontite, 76,6% ingerem
alimentos agucarados e dos 22 individuos com gengivite, 63,6% ingerem igualmente alimentos

acucarados, contudo esta relagao nao é estatisticamente significativa.
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Tabela 12. Relagao da condigao periodontal e ingestao de alimentos agucarados

Condicao periodontal

Saude
periodontal Gengivite Periodontite
Alimentos
acucarados n (%) n (%) n (%) X2 D
Nao 7(29,2%) 8 (36,4%) 12 (24,0%) 117 0,556
Sim 17 (70,8%) 14 (63,6%) 38 (76,6%)
Total 24 22 50

X?-qui-quadrado p-significncia %-percentagem n-ndmero

Quando analisamos a relagao entre a condigao periodontal e a ingestdo de alimentos com alto
potencial oleico, verificamos que esta n3ao atinge o significado estatistico, porém a maior
percentagem de individuos com periodontite (66,0%) ingere alimentos oleicos, e 0 mesmo

acontece com os individuos com gengivite, em que 77,3% ingerem alimentos oleicos (tabela 13)

Tabela 13. Relagao da condigao periodontal e ingestdo de alimentos com alto potencial oleico

Condigao periodontal

SaGde periodontal Gengivite Periodontite
Alimentos oleicos n (%) n (%) n (%) X2 D
Nao 9 (37,5%) 5 (22,7%) 17 (34,0%)
1,29 0,526
Sim 15 (62,5%) 17 (77.3%) 33 (66,0%)
Total 24 22 50

X?-qui-quadrado p-significdncia %-percentagem n-ndmero

4.4.4. Comparagao da Condigao Periodontal de Acordo com a Duragao da Pena
Através da analise da tabela 14, pode-se verificar que 70% dos individuos com periodontite e

68,2% com gengivite estao a cumprir uma pena superior 3 12 anos, porém esta relagdo nao é

estatisticamente significativa.

Tabela 14. Relagao da condigao periodontal e duragao da pena

Condicao periodontal

Saude periodontal Gengivite Periodontite
Duracao pena n (%) n (%) n (%) X’ p
inferior a 6 anos 4 (16,7%) 1(4,5%) 6 (12,0%)
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entre 6 e 12 anos

superior a 12 anos
Total

5(20,8%) 6 (27,3%)

15 (62,5%) 15 (68,2%)
24 22

9 (18,0%)
2,27
35 (70,0%)
50

0,687

X?-qui-quadrado p-significancia %-percentagem n-nimero

45. Habitos Alimentares, Estado nutricional e Pratica de Atividade Fisica

Quanto aos habitos alimentares dos participantes, 61 (59,2%) dos individuos fazem entre 2 a 4

refeicoes dia, 32 (31,1%) entre 5 a 6 refeigdes dia e 10 (9,7%) mais de 6 refeigdes dia, sendo que

maioritariamente (84,5%); n = 87) tomam o pequeno almogo e lanche (62,1%; n = 64). A maioria

dos participantes (68,9%; n = 71) ingerem alimentos agucarados e alimentos com alto potencial

oleico (68,0%; n = 70). No que diz respeito ao seu estado nutricional de acordo com o indice de

massa corporal (IMC), este apresenta uma média de 25,23 + 3,07, sendo que de acordo com as

diretrizes da Organizagdao Mundial de Satude (OMS) 54 (52,4%) individuos tém um peso normal,

42 (40,8%) excesso de peso e 7 (6,8%) obesidade grau |. No que diz respeito a pratica de atividade

fisica, 60 (58,3%) participantes referem praticar algum tipo de atividade fisica, sendo a mais

comum 3 atividade em gindsio (63,3%; n =38).

Tabela 15. Habitos alimentares, estado nutricional e atividade fisica

Habitos Alimentares N %
N° Refeigoes dia

2 a 4 refeicoes dia 61 59,2
5 a 6 refeicdes dia 32 31,1
Mais de 6 refeicoes dia 10 9,7
Toma pequeno-almogo

Sim 87 84,5
Nao 16 15,5
Tomam Lanche

Sim 64 62,1
Nao 39 37,9
Ingest3o de alimentos agucarados

Sim 71 68,9
Nao 32 31,
Alimentos alto potencial oleico

Sim 70 68,0
Nao 33 320
IMC

Peso normal 54 52,4
Excesso de peso 42 40,8
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Obesidade Grau | 7 6,8

Pratica atividade fisica

Sim 60 58,3

Nao 43 41,7
%-percentagem n-ndmero

4.5.1. Relagdo do estado nutricional (IMC) de acordo com a Condigdo Periodontal e Lesdo
Carie

Quando analisamos a relagdo do estado nutricional com a condicdo periodontal (tabela 16),
verificou-se que dos 6 individuos que apresentavam obesidade, 3 (50,0%) tinham periodontite e
3 (50%) gengivite, dos 39 com excesso de peso, 21 (53,8%) apresentavam periodontite. Apesar
da maior prevaléncia das doencgas periodontais se verificar nos individuos que apresentam
excesso de peso e/ou obesidade, esta relacao nao é estatisticamente significativa. No que diz
respeito ao estado nutricional de acordo com a lesdo carie, verifica-se igualmente que dos 39
individuos com excesso de peso, 29 (74,4%) e a totalidade dos individuos com obesidade tém

lesao carie, contudo esta relagao nao é estatisticamente significativa.

Tabela 16. Estado nutricional e condigao periodontal

IMC

Condigao Periodontal Peso normal Excesso de peso Obesidade

n (%) n (%) n (%) X° p
Salde periodontal 13 (25.,5) 11(28,2) 0(0,0)
Cengivite 12 (23,5) 7(17.9) 3(50,0) 5,09 0,278
Periodontite 26 (51,0) 21(53,8) 3(50,0)
Total 51 39 6
Lesao Carie
Sim 35 (68,6) 29 (74,4) 6 (100,0) 4,29 o7
Nao 16 (31,4) 10 (25,6) 0(0,0)
Total 51 39 6

X?-qui-quadrado p-significancia %-percentagem n-nimero

4.5.2.Relagdo do estado nutricional (IMC) de acordo com os indices periodontais e o
nomero de dentes perdidos

Quando relacionamos o estado nutricional, avaliado pelo IMC, com os indices periodontais e o

nimero de dentes perdidos (tabela 17), verificou-se que o IMC se correlaciona de modo positivo
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fraco e estatisticamente significativo com 0 BOP (r=0, 211; p < 0,05) e com o CAL (r=10, 231; p <

0,05), ou seja, gquanto pior o estado nutricional pior os indices periodontais. Os indices

periodontais IP e PD, bem como o numero de dentes perdidos também se correlacionam de modo

positivo muito fraco, com o IMC, todavia esta relagao nao atinge o significado estatistico.

Tabela 17. Relagao entre os indices periodontais e 0 nimero de dentes perdidos com o IMC (correlacdo de Pearson)

indices periodontais IMC

P ,070
BOP 2117
PD media 112
CAL media 231
N°dentes perdidos 135
*p< 0,05

X?-qui-quadrado p-significncia %-percentagem n-ndmero

4.5.3. Relagao do estado nutricional (IMC) de acordo com a histdria criminal e

duragao da pena

Quando avaliamos o estado nutricional de acordo com a histéria criminal (tabela 18), verificou-se

que dos 42 individuos que apresentam excesso de peso, 24 (57,1%) sdo réus primarios e 18

(42,9%) sao reincidentes. Dos 7 individuos que apresentam obesidade, 5 (71,4) sdo réus primarios

e 2 (28,6%) reincidente. Ndo se verificou uma relagdo estatisticamente significativa entre o

estado nutricional e a historia criminal. No que diz respeito ao estado nutricional em relagao ao

tempo de pena, verificou-se que dos 42 individuos que apresentam excesso de peso, 33 (78,6%)

estao a cumprir uma pena superior 3 12 anos, e dos 7 individuos que apresentam obesidade 4

(57,1%) estao igualmente a cumprir uma pena superior a 12 anos. Embora se verifique que a

maioria dos individuos que apresentam um estado nutricional de excesso de peso e obesidade

estao a cumprir uma pena superior a 12 anos, esta relagao nao é estatisticamente significativa.

Tabela 18. Estado nutricional e histéria criminal e duragao da pena

IMC
Peso normal  Excesso de peso  Obesidade
n (%) n (%) n (%) x? p
Histéria criminal Réu primario 30 (55,6) 24(57,1) 5 (71,4)
0,664 0,717
Reincidente 24 (44,4) 18 (42,9) 2 (28,6)
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Inferior a 6 anos 10 (18,5) 1(2,4) 1(14,3)

Duragdo da pena Entre 6 a 12 anos 13 (24,1) 8(19,0) 2(28,6)
8,56 0,073

Superiora 12 anos  31(57,4) 33(78,6) 4(57,1)

X?-qui-quadrado p-significancia %-percentagem n-nimero

4.5.4. Relagdo do estado nutricional (IMC) de acordo com a prética de atividade
fisica
Através da analise da tabela 19, verifica-se que dos 54 individuos que apresentam peso normal,
a grande maioria (59,3%; n = 32) pratica atividade fisica, sendo que dos 7 individuos que tém

obesidade, 3 (42,9%) ndo praticam atividade fisica, todavia esta relagdo nao é estatisticamente
significativa.

Tabela 19. Estado nutricional e préatica de atividade fisica

IMC
Peso normal Excesso de peso Obesidade
Atividade Fisica n (%) n (%) n (%) X2 D
Sim 32(59,3) 24(57,1) 4(57,1)
0,047 0,977
Nao 22 (40,7) 18 (42,9) 3(429)
Total 54 42 7

X?-qui-quadrado p-significdncia %-percentagem n-ndmero
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5. Discussao

A populacao prisional apresenta adversidades em relagcao a saude geral que sao Unicas e
desafiadoras, como doengas, maus habitos alimentares e uma saude oral precaria. Assim, a
promogao da salde oral e nutricional torna-se uma necessidade nesta populagao. Em
Portugal, existe uma escassez face a estudos realizados na populagdo reclusa. O presente
estudo tem como finalidade analisar o impacto das condi¢oes de detengao na carie dentaria

0 estado periodontal e avaliar a associagao da saude oral e o IMC com o periodo de detengao.

Varidveis sociodemograficas

Este estudo foi realizado em 103 individuos de um estabelecimento prisional do norte de
Portugal, o numero de participantes encontra-se em uniformidade com os outros estudos
efetuados internacionalmente, como os realizados no Brasil (n=127)(16) e em Madagascar
(n=125)(9).

Em concordancia com o estudo desenvolvido por Sharma et 3/(1) e Reddy et a/(4) a idade dos
participantes varia dos 22 aos 70 anos, sendo que, a maioria pertence 3 faixa etaria
compreendida entre 36 e 44 anos(1,4). A média das idades dos reclusos é de 42,7 anos, como

no estudo realizado por Reddy et a/(4).

Maioritariamente os participantes (55,3 %) eram solteiros, situagdo semelhante ao estudo de
Vainionpaa et a/. (17). No que diz respeito a escolaridade 54,4 % dos participantes do nosso
estudo concluiu o ensino basio (2° e 3° ciclo) como descrito por Wondimu et a/. (10) e Raija
et /. (18). Apenas 2,9% dos reclusos frequentaram o ensino superior, acontecendo o mesmo

no estudo de Reddy et a/. (4).

Tendo em conta a atividade profissional, 8,7% dos individuos do nosso estudo nunca
trabalhou e mais de metade (75,7%) trabalhava antes de ser detido como descrito por

Cavalcanti et a/. (16).
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Habitos tabagicos e de higiene oral

Existem trés comportamentos frequentes entre os reclusos que provocam consequéncias na
salde oral, sdo eles, os habitos tabagicos, o consumo de alcool e 0 uso de drogas ilicitas(19).
A alta prevaléncia de consumo de tabaco na populagao do presente estudo, cerca de 72,8 %
dos participantes, para além de provocar manchas nos dentes também leva ao
aparecimento/agravamento das doengas periodontais como descrito por Heidari et a/. (19).
Outra consequéncia registada por Bukhari et 4/(20) provocada pelo consumo de tabaco é o
aparecimento de caries dentarias, como verificado no nosso estudo de forma significativa, em
que 78,6% dos pacientes fumadores apresentam lesao de carie. Valores iguais ou superiores
aos encontrados na populagao reclusa do EPPF, foram registados por Reddy et a/ (4) na India,

Raija et a/ (18) na Finlandia e por Bukhari ef a/ (21) na Arabia Saldita.

No que diz respeito aos habitos de higiene oral, a maioria dos participantes (80,6%) referiram
escovar os dentes todos os dias, percentagem que é corroborada pelos reclusos do estudo da
Ardbia Saldita(20) e da Finlandia(18). Por norma, esta populagdo apresenta um
descontentamento perante a sua situacao dentaria, divulgando como motivos a aparéncia,
dificuldade de mastigagao, caries, dor e sangramento das gengivas durante a escovagem. No
presente estudo, 68,9% dos individuos referiram que iam ao dentista antes da detengao,
sendo que, 47,9% desses faziam-no regularmente, assim como na Italia em que 60,8%
também se dirigiam com regularidade ao consultério dentario (6). Estes valores foram

inferiores nas populagdes prisionais da Suécia (22).

Apds a detencao, a maioria dos participantes do nosso estudo, cerca de 56,3%, relataram que
iam ao dentista existente no estabelecimento prisional, para consulta de rotina, como

afirmado no estudo realizado na india (4).

N3o se conhecem estudos em Portugal que analisem a saude oral dos presidiarios, ao
contrario do que acontece no estrangeiro, onde varios estudos ja foram efetuados para analise
deste tema. Estes, concluiram que a populacao reclusa apresenta uma pior saude oral
comparativamente com a populagdo em geral (21). Situacdo que foi comprovada com 0 nosso

estudo, pois 51,4% referiram apresentar uma saude oral que variava entre razoavel e fraca.
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CPOD e fatores de risco de lesao de carie

0 valor médio de CPOD do nosso estudo foi de 16,88+8,56, valores elevados como este foram
encontrados nos estudos da Itlia (6), Finlandia (18), Arabia Saldita(20) e na Suécia (22). 0
componente de maior peso na nossa amostra foi o n° de dentes perdidos, com um valor médio
de 13,00+8,44, seguido do n° de dentes cariados, com um valor médio de 2,26+3,15. A
percentagem de reclusos com dentes cariados e ausentes também foi elevada na Arabia
Saudita(20). Na populagdo reclusa brasileira também os componentes, perdido e cariado,

foram os mais prevalentes (16).

A perda total dentaria foi verificada em 4 individuos. O componente com menor relevancia foi
os dentes obturados com um valor de 1,99+2,04. Apesar de a média do numero de dentes
cariados ser 0 sequndo componente mais relevante, ainda assim mostra-se baixo, assim como
o0 valor médio de dentes obturados, refletindo que os reclusos acedem a consulta dentaria no

estabelecimento prisional de PF.

Zajmi et al. (23) procedeu ao exame clinico oral e a associagao entre a saGde oral e os fatores
de risco da populagao reclusa. O indice de CPOD nesta populagao foi mais baixo que na nossa
investigacao, mas os valores dos componentes dentes perdidos e cariados foi muito

semelhante com os resultados do nosso estudo.

Relativamente a associagdo da lesao de carie com a ingestao de alimentos agucarados,
verificou-se que 68,0% dos reclusos apresentam pelo menos um dente com lesao de carie,
sendo que, 75,7/% ingerem alimentos acgucarados, ainda que este valor nao seja
estatisticamente significativo, conclui-se que as dietas menos saudaveis aparentemente sao
as mais comuns entre os reclusos (18). A carie dentaria trata-se de uma doenga multifatorial
podendo ser influenciada pelo estilo de vida, nomeadamente pelo tipo de diets, isto €, o
aumento do consumo de agucares encontra-se associado ao desenvolvimento de lesoes de

caries por provocar uma maior frequéncia de ciclos de desmineralizagao (1).
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Para além de uma elevada prevaléncia da ingestao de alimentos agucarados o nosso estudo
verificou que 65 individuos ingerem alimentos com alto potencial oleico. A preparagao dos
alimentos usando quantidades elevadas de 6leos por parte dos estabelecimentos prisionais,
leva 3 limitagdo de escolhas saudaveis por parte dos reclusos (24). Ainda ndo existem estudos
que associem a prevaléncia de ingestao de alimentos com alto potencial oleico com a
prevaléncia de lesao de carie. O presente estudo verificou que 70,0% dos individuos que
possui lesao de carie ingere este tipo de alimentos. Contudo esta relagao nao se mostrou

estatisticamente significativa.

Quando analisamos a presenca da lesao de carie de acordo com o tempo de pena, percebe-
se que, a percentagem de reclusos com dentes cariados aumenta em individuos com pena
superior a 12 anos. Condicdo contrariada pelo estudo de Reddy et 4/ (4) em que houve uma
diminuicao da percentagem de dentes cariados assim que aumentava o tempo de detencao,
como resultado do uso dos servicos odontoldgicos e respetiva restauragao dos dentes
cariados. Um outro estudo, realizado por Bukhari et a/. (20) referiu que o tempo de pena
apresentava uma influéncia negativa para os problemas da saude oral, por afetar o nivel social

e psicoldgico de cada individuo levando-o a ter cuidados deficientes de higiene oral.

Doencas periodontais

No que diz respeito as doengas periodontais, verificou-se que a periodontite foi a doenga
periodontal mais prevalente na nossa amostra (52,1%). De acordo com a literatura, a satde
periodontal degrada-se com o aumento da idade e o periodo de detengdo. A formagao de
placa bacteriana e/ou tartaro pode ser causada por varios fatores, como negligéncia, técnicas
de higienizagao inadequadas e falta de acesso ao consultdrio dentario(1). O estado periodontal
do presente estudo foi corroborado por Reddy et a/. (4) que afirmou que a maioria dos reclusos

necessitavam de instrucoes de higiene oral e de realizagao de profilaxia.

Comparando a condigao periodontal com os habitos tabagicos verificou-se uma prevaléncia

de doencas periodontais em paciente que tinham por habito fumar. Apesar desta relagao nao
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se ter mostrado estatisticamente significativa, outro estudo realizado na populagao
finlandesa concluiu que o fumo apresenta um efeito altamente nocivo ao nivel da satde oral,

mais concretamente na salde periodontal (18).

Relativamente a ingestao de alimentos tanto agucarados como com alto potencial oleico, esta
mostrou-se, no presente estudo, prevalente nos individuos que apresentavam gengivite e
periodontite. O consumo recorrente de alimentagao inadequada, juntamente com o tabagismo
e obesidade sao fatores implicados no aparecimento da diabetes mellitus, doenga sistémica
que afeta a carga inflamatdria do individuo contribuido para o aumento do risco de

periodontite, situagao corroborada por Pagarolas et a/. (25) .

Sharma et al. (1) relatou no seu estudo que a salde periodontal se degrada com o periodo de
detencao, como resultado da deposicao de biofilme dentario com posterior formagao de
tartaro dentario. Esta relagao verificou-se no nosso estudo, ainda que nao estatisticamente
significativa, pois dos individuos a cumprir pena superior 3 12 anos, 70% e 62,8% encontram-
se com periodontite e gengivite, respetivamente. Segundo a literatura, o
aparecimento/agravamento das doengas periodontais também se deve maioritariamente a
deficiente higiene oral, @ escassez de auxiliares de higienizagao oral, como, fio dentario e
escovilhdes e a recusa da consulta dentaria (1). Assim, a condigao periodontal tende agravar-

se em individuos a cumprir penas maior tempo de detencao (1).

Habitos alimentares e estado nutricional

Quanto aos habitos alimentares dos participantes a maioria realiza entre 2 a 4 refeigdes por
dia e maior parte dos individuos tomam o pequeno-almogo e lanche, sendo que 68,9%
ingerem alimentos agucarados e 68,0% alimentos com alto potencial oleico, situagao

comprovada na populagdo prisional polonesa (26).

Na Inglaterra, mais de um quarto de todos os reclusos adultos eram obesos por serem menos

ativos fisicamente, por consumirem alcool e pela ingestdo limitada de frutas e vegetais (21).
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Esta condicdo nao foi verificada no presente estudo, pois a maioria (52,4%) apresentavam
peso normal. Contudo 40,8% dos individuos encontram-se em excesso de peso e 6,8% com
obesidade grau I. Os dois dados acima descritos demonstram ja a existéncia de alguns
reclusos em estado nutricional deficiente, acarretando para a sua vida futura consequéncias
como: reducao da qualidade de vida, aumento da prevaléncia de hipertensao, diabetes tipo 2

e por Gltimo morte prematura, 0 mesmo aconteceu no estudo realizado em Sao Paulo (27).

Em relagao ao estado nutricional associado com a pratica de atividade fisica, verificou-se que
dos individuos que apresentam peso normal, a maioria (59,35%), pratica atividade fisica. A
prevaléncia de pratica de exercicio fisico deve-se, sequndo a literatura, @ necessidade de
manutencao da forma fisica e como distragao. Contudo, tanto no presente estudo como no
estudo descrito por Kosendiak ef a/. (26) os resultados ndo mostraram significancia estatistica

na relacao da atividade fisica com o estado nutricional.

No presente estudo, assim como no descrito por Sharma et a/. (1) embora se verifique que a
maioria dos reclusos que apresentam um estado nutricional de excesso de peso e obesidade
estao a cumprir pena superior dos 12 anos, nao existiu significancia estatistica quando
comparamos o valor médio do IMC com o tempo de pena, ainda que se tenha observado um

aumento de peso ao longo do tempo de detencao.

Segundo a literatura existe uma analogia entre o indice periodontal e o IMC, pois a obesidade
envolve alteragdes imuno-inflamatérias que provocam uma suscetibilidade aumentada a
periodontite (1). Esta associagdo foi também verificada no nosso estudo, pois dos
participantes que apresentavam obesidade, 50,0% tinham periodontite e 50,0% tinham
gengivite. Dos 39 individuos que apresentavam excesso de peso, a maioria (53,8%) também
tinham periodontite, mostrando uma maior prevaléncia de doengas periodontais em

individuos que apresentavam excesso de peso e/ou obesidade.

Contrariamente ao registado no presente estudo, Ravaoarisoa et /. (9) e Wondimu et 4/, (10)
relataram que 18,6% e 38,4% dos individuos da amostra eram desnutridos, respetivamente.
As condicoes de detencao estao associadas ao estado nutricional dos reclusos, sendo elas, a
duragao da pena, prevaléncia de visitas de familiares, financiamento, refeigoes realizadas por

dia, assim como a quantidade de calorias ingeridas por dia (9). Estes fatores contribuem para
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uma Unica variavel, a dieta, tendo esta um papel crucial para o estado nutricional. A ingestao
insuficiente de calorias necessarias em paises como, Africa, onde Ravaoarisoa et al,(9)
realizou o seu estudo, € muito comum quando comparado com paises desenvolvidos. Nos
paises desenvolvidos sao fornecidas dietas equilibradas, os reclusos podem comprar e realizar
a sua propria alimentagao, oportunidade esta que se vé acontecer no estabelecimento

prisional do presente estudo.

Como referido anteriormente, a carie, trata-se de uma doenca multifatorial, sendo afetada
por varios fatores de risco. O tipo de dieta e estilo de vida s3o conhecidos como fatores de
risco para o desenvolvimento de carie dentaria e por conseguinte aumentar assim a média do
CPOD (1). Assim verifica-se uma associagao entre o estado nutricional e a lesao de cérie, pois
39 dos individuos com excesso de peso, 74,4% e a totalidade dos individuos com obesidade
tém lesao de carie. 0 mesmo foi verificado por Sharma ef a/ em que a alta prevaléncia de

carie dentaria mostrou-se associada ao tipo de dieta realizada pelos reclusos(1).

Limitacoes do estudo e recomendagdes para futuras investigagoes

Como primeira limitagao relata-se a dificuldade de obtencao de uma amostra representativa,
sendo que a amostra foi reduzida e de apenas um estabelecimento prisional.

O preenchimento de dois questionarios na presenga de um investigador foi uma limitagao,
pois os participantes podem nao ter respondido totalmente de forma verdadeira com receio
de ser alvo de critica.

Outra limitagdo foi encontrada na avaliagdo do estado nutricional, pois alguns dos
participantes n3ao sabiam o seu peso e/ou altura verdadeiro, respondendo com uma
estimativa.

Recomenda-se que as investigacoes futuras sejam realizadas numa amostra mais alargada
de participantes e em mais estabelecimentos prisionais nacionais. Assim como, para uma
analise nutricional mais fidedigna, aconselha-se a utilizagao de uma balanga de analise
corporal como complemento ao questionario.

Com a realizagao deste estudo, fornece-se novos dados que incentivarao os programas de

promogao de prevengao da salde oral e das doengas provocadas por disturbios nutricionais.
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6. Conclusao

O valor médio de CPOD do nosso estudo foi de 16,88+8,56. O componente com maior peso foi 0
n° de dentes perdidos, com valor médio de 13,00+8,44, sequido do n° de dentes cariados (2,26 +

3,15).

A doenga oral mais prevalente nesta populagao foi a lesao de carie dentaria, com o valor de

68,0%. Relativamente as doengas periodontais a mais prevalente foi a periodontite (52,1%).

Os habitos tabagicos mostraram ser potenciais fatores de risco para o

desencadeamento/agravamento das doengas periodontais e da lesao de carie dentaria.

No que diz respeito aos habitos nutricionais verificou-se que a maioria dos participantes do EPPF
ingeriam alimentos acucarados e alimentos com alto potencial oleico. Ainda assim o estado

nutricional mais prevalente é o IMC com valores entre 20,0 e 24,99 (peso normal).

Quanto as doengas orais e periodontais relacionadas com os estado nutricional, a les3o de carie
dentaria e a periodontite estiveram associadas a individuos que apresentavam excesso de peso

e/ou obesidade
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Para: Leticia da Silva Azevedo Malta <leticia.s.malta@dgrsp.m) 0 W e, ﬁ

Ce: Ana Soares de Freitas Gomes <ana.f gomes@dgrsp. mj pt> ( f /ﬁ’/f‘ “

Assunto: Fwd: pedido de colaboragio em projeto /ZAA 40_ / ,J) %AA

Bom dia Dra Ana Gomes e Dra Leticia Malta. /s 5 WL e 2 wrelio /\M ¢ W

A Dra Malta Relvas, investigadora e orientadora de teses da CESPU , gostaria de saber como pode pmcedcr
4o pedido para realizagio de estudos no EPPF. O email enviado pela mesma, com o o jecto para estudo

seguinte : %" ! 7’&1 i v d,u: 4,«.«.,4« « J/l
- M} I4L M‘
[ JA mu{ ¢ /
{ ¢ '/' w
O meu nome é Marta Mendonga Moutinho Relvas, investigadora da UNIPRO- IUCS CESPU
docente; serei orientadora das teses de mestrado de duas alunas que no proximo ano
letivo estarde ai no estabelecimento prisional de Pagos de Ferreira a estagiar. Pretendemo
realizar um projeto de investigagdo para as teses de dissertagdo de mestrado integrado e
medicina dentaria no Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira destas duas aluna

1 /;,

Ex.? Diretora Clinica do EPPF,
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Anexo 3: Consentimento informado

DECLARACAD DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Andlize do impacta das condicfes prisionais na sadde ocal @ nutricional dos recluses num

astabelecimants prisional do norte de Partugal

Por favor, || atentamente o seguinte tEXto & DErgunts e tver slguma dovida ou necessitar de lgum
esdlarecimento adicional SCOre 0 MESMC.

Mome:

Endereqoc

Declare que ful informedos's de que esta a dacormer um estudo subordinado 20 tema ~Avallagdo
do Impacto d& quallcade de vida na sadoe oral num estabalecimenta prisianal oa norte de Porugal”, sab
a resparsabllidade da Investigedora Marts Mendonga Rehes do Instiuto Universiario de O#nclas da
Salde.

0= cannedmentes resultantes deste estudo poderda Implementar noves especificidades no
diagnastico e retamento das doenges orels & propordonar-ine case haje necessidade, Uetameanta pare
essas doengas.

Casp aCelta paridpar nasts astucd s2rel entrevistado s a streves 0e quastianario de avallajao, um
exame da observagao chinkz.

O dados obtldas serda ldentificacas somente por um codigo & ninguém algm da investigedome
selErd 4 Pess0a cormespondente ao quastiondrio.

Mao terel nenhum prejulze caso ecelte participer neste estuda.

Assinando este temmo de IIvre B Espanténea vantade, declare gue ful esclarecidolal pelo
Investigedorie]/ meédicala) sobre of procedimentas & QUE ME wou Submetsr, manifestenda 3 minha
concorddncla & @ med consentimento pars particlpar neste estudo, essim como awarizo, para fins
clentificos, & PUDICECS 005 FESURANns J0Tos.

Pafos de Fermelre, de de 2023,

ome [assingtunal

Medica (gl Irvestigadar (3]
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7.4.

Anexo 4: Questionario sociodemografico

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAD SOCIODEMOGRAFICA E CRIMINAL

Sexo- Femining |  Masculing | Idade- anos
Escolaridade
Munca foi & 10ziche Mricls | 30cddoou | secunddrio ou | Bacharelatslicenciatura
escolafnunica | (4%lasse) | (G%nc) | eguivalente | egquivalents
completou (%%anao) {12%nma)
1%icla
| [l O O O [l
Estado civil
Casadaf Unido de
Sohteire facto Divorciade/ separada Vidvo
O O O O
Atividade profissional antes da detencio
Munca Dresempregado Reformade Trabahhava por Trabalha por conta de
trabalhou conta propria autrem
Em qué? Em qué?

O O

O O

O

Historia criminal

Primdric | Reincdente Mo de | Tempototal | Atuslments, | Tempode | Tipo de cime:
[12vez) | (maisgue | wezes que | estimado | ha quante penaa
uma vez) ja estave de pena tempo esta | cumprir:
detido: cumprido detida?
{de todas
as
i detengies)
Duracie de pena
=6 anos 612 anas =12 anos
O O O
Quantas visitas de familiares tem por més?
Trabalha no estabelecimento prisional? Sim [] Nao [
Se sim, em qué?
Partilha o local onde dorme com alguém?  Sim [] nao[]
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAD SOCIODEMOGRAFICA E CRIMINAL
Histaria clinica

Sofre de alguma destas doencas?

cardiaca

O O O O]

Epilepsia ‘ Deprescan | HIV/SIDA: Hepatits Dizhetes Doenca Outras, quais?

Toma alguma das sequinkes miedicagies?

Antidepressivog  Arsicliticos | Antipsicaticos| Antiepiléticos anI:i-parkinsfhin:E CQutras, quais?
O C ] O [
Habitos de higiene oral
Costuma escovar os dentes?
Sim Sim, &5 vezes Mao
O] O O

Antes de ser preso, ja tinha consultade o Medico Dentista? - Sim | MAD |
Se sim, consultava o Médico Dentista: Regulementz:  [7] pelos menos 1 vez por ano [

55 em caso da dor O
Se nunga consultou o Médico Dentista ou 50 o fez em casos de dor, & porque:

MEo considerava necessario [ Mzo tinha tempo []
Consultas caraf | Medofansiedade []
Outre, gual?

Desde que foi preso, ja consultou o Médico Dentista num estabelecimento prisicnal? §inj Néo [J]
Se sim, consultava o Médico Dentista: consulta de rotingd ")
para dar continuidade a tratamento []

por senkir du’fdemnfu‘tq:'

Se munca consultou o Médico Dentista num estabeleciments prisional ou 56 o fez em casos
de dor, & porque:

Nao considerava necessario [0 néotemtempe []

A lista de espera & longa O medufinsiedadg
NZo confia nos servigos clinicos [ outro, qual?

EM GERAL, COMO DIRIA QUE A SUA SAUDE ORAL E: Muto boa | | Boa [ | Razodvel [ ] Fraca [
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Anexo 5: Questionario dos habitos nutricionais

NUESTIONARIO DE HABITOS NUTRICIONAIS

Sexg- Femining I:l Mesouling EI Idade- anas
Quankas refeicles realiza por dia- |:|
Inchui alimentos com elevado teor emsal- sim [ | Nao [ ]
Algum/alguns destes alimentos estd incluido na sua alimentacio?
Leite [ | Leguminasas e frutas [
Pa0 e cereais I:I Gorduras, dleos, molhos |:|
Geleias I:l Adocantes artificiais I:I
Chocolates, bolachas |:| Batatas fritas e aperitivos salgados |:|
Inclui alimentos agucarados? D Inclui alimentos com alto potendal oleico? D
0 come normalmente a0 pequenc-almogo?
P&a com queijo e fiambre e um café/ leite com café/ sumo D
P&o com manteige e um café/ leite com cafeél sumo El
Leite com cereaiz [ |
Outro, qual? |:|
Almogo e jantar:
Carne/ peixe Vegetais/ saladas D Arraz/ Batata/ Massa |:|

Sobremesa
Doce |:| Frutz I:l

A meio da manhd/ tarde costuma fazer algum lanche?  Sim | Nao []
E fumador? sim [] Nzo []
e sim, quantos cigarros por dia

Consome bebidas alcodlicas? Sim [] Nz []
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Atividade fisica, condigles durarte o trabalho?
Realiza alguma stividade fizice? Sim El Mao I:‘
Se sim, qual?
Duranke o trabalho prisional (caso tenha), como é alimentacSo?
Reeliza paregem ne hore de elmogo?  Sim |:| MNao |:|

Realiza & refeigdo juntamente com os outros presidiarios Sim D Mao |:|
Compra alimentagdo nas maguinas de wenda automatica? SimD Hao |:|
Alimentacdo preparada pelo proprio (sandwiches ou outros)  Sim |:| Hap |:|

Balango

muﬂiln:;|
Pezo Kg Altura m |
IAC |
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7.6.

Anexo 6: CPOD

Organizac¢do Mundial da Saude

wﬂr”" Hémh Ficha de Condigdo de Satude Bucal de Adultos
Organization (segundo superficie dentaria), 2013
Deixar em brance Ano Més  Dia M. Identificagio Orig.Mupl Examinador
ml I I " |||; c:||.| | | | | I |t|unj qml I I | |[u:| Drm :MJEI]H.?}
Informagio Geral: Sexo Data de nascimento Idade em anos
1=M, 2=F

e oo LI T T oo ol 1 s
(Mome) !

anutm:ncmlj:‘mr Outro grupo (2 ) Mﬂl!m!)l]l I [E=Ta ¢+ i Dul

Comunidade (Jocalizagio geogrifica) mDDum Localizaghio Urbana (1) Periusbana (2) Rusal (3) ]:Lm

Ourros dados (ml I Lm
Outros dados (41} I Ir«z] Exame extra-oral (u]l I Lm

‘Dutros dados (37 (38)

Condigho da dentiglo
A 07 18 1% 14 M 2% 26 37 s
o O
Dentes
Mes (5570
Palar 1.86) c
= Higsdo
Drist (A7 102} I = Carsado
2 = Resmundo com clrie
(i03-1iE) | 3= Restaarado sem clrie
4 = Perdado devidha & chirie
48 47 46 45 M43 42 4131 32 3 M 35 3 W W 5 = Perdado per outrs razko
6 = Selante de fissaras
. T = Apoio de ponte ou coroa
Ol UERE [ e .
LES do
My (129 144) Fegiatra
Palat [145- 168}
Haa (161176}
Vet (177-192)
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