
 

 

 

 

Anselmo Filipe Nunes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medicina Dentária em Contexto de Reclusão  

Impacto do Estabelecimento Prisional do Porto na Saúde Oral 

 

 

 

 

 

 
 

Universidade Fernando Pessoa 

Faculdade de Ciência da Saúde 

Porto, 2022  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

Anselmo Filipe Nunes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medicina Dentária em Contexto de Reclusão  

Impacto do Estabelecimento Prisional do Porto na Saúde Oral 

 

 

 

 

 
 

Universidade Fernando Pessoa 

Faculdade de Ciência da Saúde 

Porto, 2022   



 

 

 

 

Anselmo Filipe Nunes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medicina Dentária em Contexto de Reclusão  

Impacto do Estabelecimento Prisional do Porto na Saúde Oral 

 

 

 
 

 

 

Trabalho apresentado à Universidade Fernando Pessoa 

como parte dos requisitos para a obtenção  

do grau de Mestre em Medicina Dentária 

 

______________________________________ 

(Anselmo Filipe Nunes)



Medicina Dentária em contexto de reclusão 

 

v 

 

RESUMO 

Objetivo: 

A presente investigação teve como objetivo aferir dentro do seio do Estabelecimento Prisional 

do Porto a importância que esta comunidade (na dualidade reclusos e Médico Dentista), atribui 

à saúde oral. Teve-se como o intuito perceber o estado de saúde dos reclusos, deixar uma 

proposta de tratamento e sensibilizar para uma maior educação e preocupação com a saúde oral. 

 

Materiais e Métodos: 

O estudo consistiu em avaliar um grupo de voluntários, com idades compreendidas entre os 20 

e os 40 anos, com entrada no Estabelecimento Prisional do Porto, entre o ano 2015 e 2019. Os 

participantes no estudo preencheram um questionário que visava entender os principais 

problemas e hábitos que mais afetaram a sua saúde oral, tendo sido em seguida submetidos a 

um exame clínico guiado pela utilização do International Caries Detection and Assessment 

System. O departamento de Medicina Dentária também foi inquirido com um questionário. 

 

Resultados: 

Apenas 5% dos participantes revelou ter ausência total de cáries, 20% da amostra revelou ter 

uma saúde oral em óbvia decadência e 75% dos inquiridos utiliza o serviço de Medicina 

Dentária, mas mais de metade destes apenas o faz em caso de dor. Segundo a presente 

investigação os dois fatores que mais parecem influenciar a saúde oral são a idade e os hábitos 

de higiene oral. Cerca de 92% dos voluntários vê na Medicina Dentária o meio para a 

valorização da sua autoestima. 

 

Conclusão: 

Com a presente investigação ficou claro que hoje em dia a Medicina Dentária é tida como um 

fator determinante para o recluso e para a sua reinserção no meio em liberdade. Apesar de 

fatores como as substâncias ilícitas utilizadas e a ida à consulta de Medicina Dentária não se 

relevarem como relevantes na saúde oral do recluso, tal deverá ser avaliado face à dinâmica 

destes locais. A higiene oral e a idade do paciente influenciam a saúde oral do mesmo. 

Atualmente não se utiliza o meio prisional como local de educação para a saúde oral, sendo que 

tal devia ser um objetivo presente assim como um local de intercepção de pacientes de risco. 

 

Palavras-Chave: Oral Health; Quality of Life; Prison; Dental Care 
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ABSTRACT 

Objectives: 

The purpose of this study was to find, inside of Estabelecimento Prisional do Porto, the value 

that this community (offenders and dentist) give to oral health. In this way, one of the objectives 

was to understand prisoners' health conditions, give a treatment plan and sensibilize for a bigger 

education and preoccupation with oral health. 

 

Methods: 

Group of volunteers between 20 and 40 year-old, who had entered in prison between 2015 and 

2019. The participants in this study completed an evaluation questionnaire to understand the 

main problems and which habits most affected their oral health and underwent a clinical 

examination guided using the International Caries Detection and Assessment System. The 

Department of Dentistry was also surveyed with a specific questionnaire. 

 

Results: 

Only 5% of the participants revealed to have total absence of cavities, 20% of the sample 

revealed to have an oral health in obvious decay and 75% of the inquired use the dental service, 

but more than half of them only do it in case of pain. According to the present investigation, 

the two factors that most seem to influence oral health are age and oral hygiene habits. About 

92% of the volunteers see in dentistry the means to enhance their self-esteem. 

 

Conclusion: 

With the present investigation it became clear that today dentistry is considered a determining 

factor for the inmate and for his reintegration into the environment in freedom. Although factors 

such as the illicit substances used and the visit to the dentist are not relevant in the inmate's oral 

health, this should be evaluated in view of the dynamics of these places. Oral hygiene and 

patient age influence their oral health. Currently, the prison environment is not used as a place 

of education for oral health, and this should be a present objective as well as a place of 

interception of patients at risk. 

 

Keywords: Oral Health; Quality of Life; Prison; Dental Care 
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I. INTRODUÇÃO 

A prestação de cuidados de saúde, em ambiente prisional, deve-se reger por 

recomendações/normativas descritas pela Organização das Nações Unidas (ONU), 

permitindo a cuidados igualitários, dignos e sustentados pelos direitos humanos. 

(Campbell, 2017) 

Alguns autores mencionam que, a saúde oral (SO) do recluso é mais decadente do que a 

de um indivíduo que se encontra em liberdade, tendo como causas possíveis a sua baixa 

literacia no âmbito do autocuidado a nível oral bem como os hábitos de risco muitas vezes 

associados a este grupo de pacientes; tudo exponencializado pelo défice de acesso a 

informação, levando à probabilidade de desenvolver e demonstrar mais comportamentos 

de risco que atentam sobre a sua saúde. Estes indivíduos provêm em grande número de 

um contexto socioeconómico mais precário, de grupos marginalizados como 

toxicodependentes e indivíduos ligado à prostituição. Comportamentos aditivos como o 

tabaco ou substâncias ilícitas (SI), assumem-se como principais fatores do decaimento da 

SO, a par com a insuficiente preocupação com a higiene oral (HO) e com a manutenção 

ou recuperação da sua SO. (Enggist, 2014; Freeman, 2019;  Lázaro, 2012; Gonçalves, 

2014). 

Quando comparados com a população generalizada, a população reclusa apresenta uma 

baixa qualidade de SO, evidentemente declarada com a elevada prevalência de cárie 

dentária. Diversos estudos relatam que as condições de SO são substancialmente mais 

preocupantes na comunidade prisional uma vez que é frequente a perda de peças dentárias 

e encontram-se poucas restaurações efetuadas num elevado número de dentes cariados 

(Enggist, 2014; Freeman, 2019; Lázaro, 2012; Marshman, 2014; Nobile, 2007) 

Segundo Dores (2013), a lista de espera para cuidados médicos dentários numa prisão 

portuguesa é de aproximadamente 90 dias. 

Muitos reclusos apenas recorrem ao Médico Dentista (MD) dos serviços clínicos do 

Estabelecimento Prisional (EP) quando experienciam odontalgia severa, sendo as 

hipóteses de tratamento muito mais limitadas nesta fase.   

Os estudos direcionados com a saúde oral em contexto de reclusão são parcos em 

Portugal. A sua importância começa a fazer-se sentir dado que muitos reclusos têm o 

primeiro contacto com a Medicina Dentária durante este período. Assim, é fulcral haver 

uma incidência sobre esta temática, tendo em vista o fortalecimento dos dados para ser 

possível identificar as complexas necessidades dos reclusos no âmbito da sua saúde 

dentária, bem como combater as dificuldades sentidas na melhor orientação da estrutura 
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e dinâmica dos serviços clínicos, mais concretamente direcionado à Medicina Dentária 

(Enggist, 2014; Reis, 2015). 

O ambiente prisional deve ser um local onde o acesso a cuidados de SO, a meios para 

higiene oral adequada e a informação sobre a temática necessitam ser disseminados com 

alta significância. Havendo uma urgência no planeamento de uma estrutura onde as várias 

valências da comunidade prisional trabalhem sinergicamente para promover uma melhor 

e mais rápida prestação de cuidados ao recluso, de modo a promover a saúde e prevenir 

a doença (Enggist, 2014; Everington, 2013). 

Para o processo de melhoria dos cuidados de SO é necessário desenvolver estratégias para 

solucionar os diversos problemas, suportar e apoiar o corpo clínico, dando-lhes 

ferramentas necessárias para prestação eficaz dos serviços (Harvey, 2013). 

As prisões, além da privação da liberdade são espaços para a reinserção social e 

reeducação da população. Assim, cada vez mais a SO se apresenta como um fator de 

aceitação e inclusão na sociedade, sendo uma mais-valia para o aumento da autoestima e 

qualidade de vida do recluso (Enggist, 2014; Ministério da Justiça, 2012). 

Este estudo teve como objetivo aferir dentro do Estabelecimento Prisional do Porto (EPP) 

a importância, na dualidade reclusos e MD, dada à Medicina Dentária. 

Para isto, foram realizados inquéritos e avaliação clínica com recurso ao International 

Caries Detection and Assessment System (ICDAS). Foi também efetuado um 

questionário ao responsável pelos serviços clínicos de Medicina Dentária do EPP. 

Com estes dados recolhidos pretendeu-se fazer uma relação das variáveis em estudo, 

percebendo a existência ou não de correlação entre elas,  nomeadamente: 

- Encontrar-se em contexto de reclusão, em função do tempo e número de vezes em 

ambiente prisional, ter impacto na sua SO; 

- Grau de HO influenciar a SO: 

- Idade interferir na saúde dentária; 

- Tabaco e o uso de SI de abuso contribuir para perda de SO; 

Para além destas comparações realizadas procurou-se também aferir se os reclusos vêem 

este ramo da saúde como um fator determinante para a sua reinserção na sociedade (no 

ponto de vista estético, psicológico e da empregabilidade).  

Outro objetivo foi perceber se o próprio EP tem a Medicina Dentária como uma 

prioridade/preocupação para o desenvolvimento e melhoria do estado de saúde dos 

reclusos e reinserção. 
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Tendo como objetivo final o intuito de encontrar uma proposta daquilo que pode ser feito 

para fortalecer todos os pontos identificados como em estado precário ou com 

possibilidade de progresso. 

 

1. Materiais e Métodos 

Autorização e aprovação ética do estudo: 

A presente investigação foi submetida e autorizada a ser levada a efeito, por parte do 

Exmo. Diretor-Geral da DGRSP, Dr. Rómulo Mateus (Ofício Nº 37/CCCRE) (Anexo 1). 

De seguida foi aprovado, no dia 22 de Fevereiro de 2022, pela Comissão de Ética da 

Universidade Fernando Pessoa (Nº FCS/MED – 241/21-2) (Anexo 2). 

 

Condições de recolha de dados: 

A recolha de dados foi efetuada no consultório de Medicina Dentária do EPP, que garantia 

todas as condições para a execução tanto clínica como de preenchimento do questionário. 

Foram organizados, com o MD responsável pelo serviço, os horários mais favoráveis por 

forma a não comprometer o funcionamento habitual das consultas.  

No consultório só estavam presentes o investigador, o responsável pela orientação deste 

trabalho e o recluso. O objetivo do estudo e os passos a serem realizados foram explicados 

ao recluso. Para garantir a confidencialidade e anonimato e um consentimento 

verdadeiramente informado livre e esclarecido, foi fornecida uma declaração de 

consentimento, em conformidade com a Declaração de Helsínquia (Anexo 3) aos reclusos 

que aceitaram participar no estudo. 

 

Meios de recolha de dados: 

Os dados foram recolhidos em duas partes, inicialmente os participantes no estudo 

respondiam a um questionário sobre dados relativos ao seu histórico em reclusão, história 

clínica, hábitos/vícios e SO (Anexo 4). Todo o conteúdo do questionário era clarificado, 

havendo espaço para colocação de dúvidas e esclarecimentos adicionais. 

O exame clínico foi realizado com recurso ao quadro de ICDAS (Anexo 5) e efetuado 

pelo investigador. Para a calibração deste exame, foi feita duplicação de recolha de dados 

pelo orientador, com diferença de pelo menos duas semanas, sem realização de consulta 

da informação recolhida pelo investigador, a fim de calcular o coeficiente de 

concordância intra-operador, num total de 20 reclusos (Anexo 6). Foi também efetuado 

um questionário ao responsável pelo serviço de Medicina Dentária do EPP (Anexo 7). 
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Tabela 1: Critérios de inclusão e exclusão da amostra 

Material para a obtenção dos dados: 

Durante o exame clínico usaram-se espelhos planos CS nº2 e sondas exploratórias. 

Recorreu-se ao jato de ar da cadeira dentária para identificação do grau de cárie. Foram 

ainda usadas luvas descartáveis e máscaras FFP2. Os kits de exploração foram cedidos 

pela clínica da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa. 

No final de cada observação a cadeira era desinfetada, o material de observação 

substituído e o material de uso singular era descartado em lixo próprio.  

Não foi feito uso de métodos radiológicos uma vez que não está recomendado neste tipo 

de investigação. 

 

Avaliação Dentária: 

A avaliação dentária foi segundo o International Caries Detection and Assessment System 

(ICDAS), que tem provado ser o método que permite uma deteção mais precisa e 

aprimorada do estado de evolução de cárie dentária, evidenciando o estado de SO do 

paciente bem como os seus cuidados (Freeman, 2014; Qudeimat, 2019).(figura 1). 

 

Amostra: 

Critério de inclusão Critério de exclusão 

Indivíduos que estivessem a cumprir pena no EPP Indivíduos que recusaram a participar (6) 

Todos aqueles que tivessem início de pena no período de 
2015 até 2019 

Indivíduos que saíram em liberdade (6) 

Reclusos com idades compreendidas entre os 20 e os 40 
anos 

 

Voluntários com consentimento informado devidamente 
assinado 

 

 

Obtendo assim um total de 60 reclusos, correspondendo à taxa de resposta de 83,3%. 

 

Registo e tratamento dos dados: 

O levantamento dos dados foi feito em folhas próprias para o efeito, às quais se 

atribuíram um código numérico de forma a ocultar a identidade dos voluntários. A 

numeração dentária usada para registo do ICDAS foi a da Federação Dentária 

Internacional (FDI). Os dados foram todos sistematizados em Microsoft Excel e a 

análise estatística envolveu medidas de estatística descritiva (frequências absolutas e 
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relativas, médias e respetivos desvios-padrão) e estatística inferencial. Nesta utilizou-

se o teste Anova e o teste de Kruskal-Wallis. A normalidade de distribuição de acordo 

foi analisada com o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variâncias com o 

teste de Levene. O nível de significância para rejeitar a hipótese nula foi fixado em 

(α) ≤ .05. A análise estatística foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) versão 28 para Windows. 

 

II. DESENVOLVIMENTO 

1. Enquadramento dos Serviços Prisionais 

De modo a compreender o verdadeiro papel das prisões é importante perceber a sua 

evolução social. Assim, fazendo uma retrospetiva desde a atualidade até tempos mais 

remotos, constata-se que os serviços prisionais se foram ajustando às imposições legais 

dos direitos do homem e às necessidades modernas e democráticas, atualmente a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) assume que os estabelecimentos prisionais têm 

um papel como serviço público (Enggist, 2014; Lázaro, 2012).  

A Direção Geral de Reinserção e Serviços Prisionais (DGRSP) assume como missão “o 

desenvolvimento das políticas de prevenção criminal, de execução das penas e medidas 

e de reinserção social e a gestão articulada e complementar dos sistemas tutelar 

educativo e prisional, assegurando condições compatíveis com a dignidade humana e 

contribuindo para a defesa da ordem e da paz social.” A DGRSP é um serviço da 

administração direta do Estado Português, integrando-se no Ministério da Justiça 

(Ministério da Justiça, 2019). 

Os serviços prisionais em Portugal seguem a recomendação do conselho da Europa no 

que diz respeito a regras penitenciárias, em 2020 esta recomendação foi revista e aprovada 

reiterando que a nenhum indivíduo pode ser retirado o direito à liberdade, a não ser em 

casos punidos pela lei. Assim, os serviços prisionais têm o dever de pôr em prática as 

penas designadas para garantir o bom funcionamento e a segurança da comunidade, 

atentando sempre que não podem usurpar a dignidade humana. Deste modo, o ambiente 

prisional pretende oferecer a estes cidadãos a possibilidade de se reintegrarem na 

sociedade de forma coesa e bem alicerçada em boas condições sociais, morais e de saúde. 

Estes indivíduos devem ser devolvidos à sociedade em situação melhor do que a da sua 

entrada na vida em reclusão (DGRSP, 2020; Lázaro, 2012).    
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Comunidade prisional em Portugal 

Segundo as estatísticas efetuadas pela DGRSP, a 31 de dezembro de 2021, encontravam-

se sob a alçada dos serviços prisionais em Portugal 11588 reclusos, 81% condenados e 

19% preventivos, distribuídos por 49 estabelecimentos prisionais e centros educativos. 

Neste número estavam incluídos os indivíduos a cumprir medidas de segurança e 

internamento preventivo e indivíduos inimputáveis internados em estabelecimentos 

psiquiátricos. A população é maioritariamente de nacionalidade portuguesa (85.6%), 

sendo o sexo masculino mais prevalente (93%). Relativamente à faixa etária mais de 

metade da população (69%) apresentava idade compreendida entre os 25 e os 49 anos 

(DGRSP, 2021).  

Em relação à sociedade atual, os níveis de educação revelaram-se baixos, com 3,4% de 

analfabetos e 74.4% com escolaridade inferior ao 9º ano. De acordo com as estatísticas 

da DGRSP, a população prisional portuguesa, tal como, outras populações prisionais, 

revela maior prevalência e incidência de patologias, do que grupos semelhantes da 

população generalizada, principalmente do foro infecioso e associadas ao consumo de SI. 

(DGRSP, 2017; DGRSP, 2021; Ministério da Justiça, 2012) 

Segundo os dados consultados junto da DGRSP (2017), entre a população reclusa 

portuguesa identificam-se alta prevalência das doenças infecto-contagiosas com a taxa de 

Vírus da: Imunodeficiência Humana 4,5%; Hepatite B 1,2%; Hepatite C 10,1%. 

A 31 de Dezembro de 2016, o número total de reclusos nos EP’s em Portugal era de 

13779, mais 2191 reclusos face à demografia do ano seguinte. (DGRSP, 2016) 

 

i. Estabelecimento Prisional do Porto 

Segundo a documentação oficial da DGRSP de 2021, o EPP  recebeu os seus primeiros 

reclusos em 29 de abril de 1974. Este estabelecimento inicialmente teve o propósito de 

acolher reclusos do sexo masculino, contudo até ao final de 2004, tinha na sua 

composição um setor feminino de preventivos a aguardar julgamentos e outras diligências 

judiciais.  

O EPP situa-se na Rua Monte do Vale, Apart. 2012, Leça do Balio, sendo uma unidade 

orgânica constituída por quatro pavilhões, com celas individuais e camaratas. Tem ainda 

na sua constituição uma Unidade Livre de Drogas, uma secção de segurança e uma 

Unidade de Saúde, inaugurada em 1997, que visa assegurar as necessidades de saúde da 

população reclusa. Possui ainda um campo desportivo polivalente que permite aos 

reclusos a prática de diversas modalidades desportivas, com destaque para o atletismo e 
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o futsal, bem como outros espaços de ocupação como ginásio, barbearia, sala de música 

e biblioteca. O EPP está ainda dotado de vasta zona oficial, com salas de trabalho e de 

ensino. A população prisional é na sua maioria constituída por reclusos preventivos 

oriundos do Porto, alojando também condenados da zona Norte do país que aguardam 

transferência para estabelecimentos de cumprimento de pena, tendo capacidade para 

albergar 675 indivíduos contudo os dados apontam que a 31 de dezembro de 2021 os 

reclusos existentes neste estabelecimento eram 798. (DGRSP, 2017; DGRSP, 2021) 

 

2. A saúde nos estabelecimentos prisionais 

O acesso a cuidados de saúde nas prisões deve ser igualitário, digno e sustentado pelos 

Direitos Humanos, assim como descreve a ONU nas suas normativas e recomendações 

ao longo dos tempos (Campbell, 2017). 

É sabido que, pelo facto de a população prisional ser maioritariamente oriunda de classes 

socioeconómicas mais desfavorecidas, com grau de escolaridade baixo e de parcelas da 

sociedade mais marginalizadas, tem mais suscetibilidade a ter comportamentos que 

colocam em risco a sua saúde. Esta conduta negligente está associada geralmente ao não 

conhecimento das repercussões que possam advir destes comportamentos mas também 

ao próprio desmazelo por si só. Estes núcleos mais vulneráveis apresentam, por regra, 

elevada prevalência de doenças crónicas não acompanhadas, bem como de doenças 

infectocontagiosas e poucos possuem por rotina acompanhamento médico, ou algum 

contacto com serviços de saúde antes de entrarem num EP. Os EP´s são um veículo de 

infecção e transmissão de doenças para a sociedade, ainda assim, devem ser encarados 

como algo benigno para as suas populações. Os serviços de saúde das prisões são uma 

oportunidade de saúde pública para triagem, educação e tratamento de grupos 

marginalizados, com atitudes de risco e elevada prevalência de doenças. (DGRSP, 2020; 

Enggist, 2014; Fazel, 2011; Freeman, 2014; Harvey, 2005; Ministério da Justiça, 2019) 

Por isso, a OMS recomenda que, de forma sumária, em contexto prisional se proceda a 

cuidados médicos, à proteção da saúde, à promoção da saúde e à resiliência em saúde. A 

mesma organização realça ainda, que a resiliência em saúde é uma parte crucial na 

reabilitação dos indivíduos e visa reduzir a recidiva através de uma íntima colaboração 

entre os vários ramos da comunidade prisional (Enggist, 2014).   
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i. A saúde oral 

Os indivíduos em contexto de reclusão apresentam uma SO mais pobre do que a 

comunidade em geral, esta premissa acaba por ser sustentada pelo facto de na comunidade 

reclusa se registar um largo número de dentes altamente comprometidos ou até mesmo 

perdidos (Freeman, 2014; Heidari, 2007; Heidari, 2014; Vainionpaa, 2017).  

Na sua maioria, os reclusos são provenientes de classes sociais mais baixas, com 

escolaridade reduzida e condições de habitabilidade precária, não demonstrando tanta 

preocupação e disponibilidade para ter hábitos preventivos no que diz respeito à SO. Por 

outro lado, é muito frequente encontrarmos nestes grupos práticas de risco para a saúde, 

tanto dentária como geral. Os principais comportamentos de risco destes indivíduos 

tendem a estar relacionados com cuidados insuficientes de HO e SO. Isto, somado a 

fatores predisponentes de cárie dentária, como consumo ativo de substâncias ilícitas e 

alimentação à base de açúcares, bem como outros fatores de risco como o álcool e o 

tabaco com outro tipo de repercussões como ao nível da doença periodontal, contribuem 

para um grau de decadência a nível oral superior aqueles indivíduos não reclusos. (Cohen, 

1987; Douds, 2016; Enggist, 2014; Freeman, 2014; Freeman, 2019; Heidari, 2007; 

Heidari, 2014; Vainionpaa, 2017) 

Nos vários estudos consultados constatou-se que muitos dos indivíduos antes de entrarem 

no ambiente prisional nunca tinham tido contacto com a Medicina Dentária, tendo pela 

primeira vez consulta no EP. Ainda assim, o principal motivo e momento em que se 

deslocaram ao consultório médico-dentário foi quando experienciaram uma odontalgia 

severa. Entre os principais motivos, segundo a literatura, para os condenados não 

recorrem aos serviços clínicos no âmbito da Medicina Dentária reside o facto da lista de 

espera ser extensa, da irritabilidade ligada ao ato médico, do medo e da falta de perceção 

da necessidade de tratamentos. Uma das justificações para o recluso não apresentar 

consciência da necessidade de ser submetido a tratamentos médico-dentários relaciona-

se com o consumo excessivo de SI, devido ao efeito analgésico que algumas delas podem 

provocar no indivíduo, mascarando sintomas (Cohen, 1987; Douds, 2016; Enggist, 2014; 

Freeman, 2014; Freeman, 2019; Heidari, 2007; Heidari, 2014; Jones, 2005; Lázaro, 2012; 

Marshman, 2014; Vainionpaa, 2017). 

Por outro lado, a possibilidade de atentado à integridade física e o baixo orçamento dos 

EP são um problema no recrutamento de novos MD para fortalecer a equipa de trabalho. 

No momento da entrada do recluso, não há lugar a uma triagem dentária, de modo a serem 

conhecidas as reais e mais urgentes necessidades a nível de saúde oral do indivíduo. Os 
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tempos de espera dependem de vários fatores (figura 2), dentro dos quais: demanda de 

pedidos, tratamentos interrompidos ou não comparência na consulta,  falta de MD ou de 

guardas prisionais (Walsh, 2008; Harvey, 2013) . 

Os fatores que mais contribuem para os baixos níveis de SO, dependentes da logística dos 

serviços de saúde, são basilarmente: o número precário de consultas, a constante 

transferência de prisão e a necessidade de uma íntima colaboração com os serviços de 

segurança. A elaboração de planos de tratamento é diminuta, face à não sistematização 

aquando da entrada do recluso no EP. O cumprimento dos mesmos é também limitado, 

dado os recursos, materiais e número de consultas reduzidos. Sendo por estes motivos 

importante que o MD associado às EP  perceba que a dinâmica é diferente da usada no 

consultório privado (Enggist, 2014; Freeman, 2019; Walsh, 2008). 

No dia a dia dos serviços de Medicina Dentária de um estabelecimento prisional o MD 

depara-se com um elevado número de situações que exigem a sua total atenção, tanto a 

nível de tratamento de cariz de urgência como aqueles que são de rotina o que leva a uma 

sobrecarga na agenda das consultas, restando assim pouco tempo para ações de 

sensibilização/promoção para melhores hábitos de HO e SO (Enggist, 2014). 

A SO assume um papel preponderante no bem-estar dos indivíduos, uma vez que 

promove a autoestima e, consequentemente, potencia uma melhor interação e 

comunicação entre pares, o que por si só aumenta a autoconfiança e a longo prazo pode 

contribuir para uma mais eficaz reinserção na vida em comunidade (Enggist, 2014). 

 

ii. As substâncias ilícitas e o tabaco 

Devido à elevada incidência e prevalência das problemáticas aditivas e dependências, 

estas podem ser consideradas áreas de emergente intervenção. O meio prisional destaca -

se como potenciador/perpetuador destas problemáticas, isto porque existe uma relação 

entre o consumo de SI  e a reincidência criminal, existindo também um elevado número 

de condenados por crimes associados à problemática do consumo de substâncias 

psicoativas (SICAD, 2021). 

De acordo com a OMS uma substância psicoativa é definida como toda e qualquer 

substância, natural ou sintética, que depois de introduzida no organismo modifica o seu 

normal funcionamento a nível do sistema nervoso central, causando dependência física, 

psicológica ou ambas (Comissão de coordenação do Álcool e outras Drogas, 2017). 

Os últimos relatórios anuais sobre a situação das SI e toxicodependências em Portugal, 

quer do Serviço de Intervenção nos Comportamentos e nas Dependências publicado em 
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2020, ou do Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência em 2021, coincidem 

na sua análise segundo a qual Portugal continua a surgir abaixo dos valores médios 

europeus na prevalência de consumo recente de cannabis, cocaína e ecstasy, as três SI 

com maior prevalência de consumo em Portugal. 

Em relação ao tabagismo, este é reconhecido como uma doença epidémica que causa 

dependência física, psicológica e comportamental semelhante ao que ocorre com o uso 

de outras SI como álcool, cocaína e heroína. O tabagismo é causa de inúmeras doenças, 

muitas delas incapacitantes e fatais, como cancro oral, doenças cardiovasculares e 

respiratórias crónicas (American Cancer Society, 2020). 

O tabaco tem sido amplamente estudados como potenciadores de alterações na cavidade 

oral, atualmente as evidências publicadas acerca de SI têm vindo a crescer. As principais 

categorias de SI com repercussões a nível oral são os opiáceos, cannabis, cocaína, 

alucinógenos e as SI sintéticas (anfetaminas, metanfetaminas e ecstasy). Essas 

complicações resultam da exposição direta dos tecidos orais às SI através da inalação ou 

ingestão das mesmas. As SI interagem biologicamente com a fisiologia normal da 

cavidade oral e com a função cerebral, resultando em comportamentos viciantes, 

agressivos e desencadeando muitas vezes falta de autocuidado e higiene. O termo “meth 

mouth” é uma consequência comum associada ao uso crónico de metanfetaminas, 

provocando em primeira instância cárie dentária e inflamação dolorosa dos tecidos orais, 

podendo levar a uma perda dentária total. Esta condição é considerada especialmente 

prevalente em populações prisionais. No que concerne ao recluso toxicodependente, a 

própria reclusão poderá despoletar neste uma recaída. Fatores extrínsecos como o 

ambiente prisional hostil, a presença de SI na prisão, o reencontro com indivíduos 

anteriores à reclusão; aliados a fatores intrínsecos como a personalidade e o estado 

emocional são fatores potenciadores da permanência da dependência (Gonçalves, 2014; 

Lee, 2021; Shekarchizadeh, 2013). 

Os cuidados de SO em ambiente prisional exigem uma intervenção multidisciplinar que 

favoreça a ligação com outros serviços de saúde, a promoção de estilos de vida mais 

saudáveis e o respeito pela confidencialidade e segurança (Harvey, 2013).  
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3. Resultados 
 

Caracterização da amostra: 

Os dados referem-se a um total de 60 reclusos. A média de idades foi de 33.1 anos 

variando entre um mínimo de 23 anos e um máximo de 40 anos. O tempo médio de 

reclusão era de 7.3 anos. (tabela 3) 

 

História clínica: 

Segundo a recolha de dados, 86.6% da amostra não tem qualquer tipo de patologia 

sistémica. E 43.3% dos inquiridos diz fazer medicação de forma regular, sendo a mais 

prevalente os ansiolíticos (30%). 

 

Consumo de substâncias aditivas: 

Hábitos tabágicos Uma percentagem de 88.3% dos reclusos eram 

fumadores e fumavam, em média, cerca de 16 cigarros 

por dia 

tabela 4 e tabela 5 

Consumo de 

substâncias ilícitas 

Os consumidores de substâncias ilícitas representavam 

75% dos reclusos. As substâncias mais consumidas 

eram haxixe (60%) e cannabis (33.3%) 

tabela 6 e tabela 7 

 

Avaliação dentária: 

Foi avaliada a dentição de cada paciente incluído na amostra, segundo o código de 

ICDAS. No segundo código de ICDAS, que diz respeito à cárie dentária, fez-se uma 

associação, onde se agrupou do código 0-3 e do 4-6, representando ausência de 

degradação ou degradação óbvia, respetivamente (International Caries Classification and 

Management System, 2020). 

Apenas 5% da amostra revelou ter ausência total de cárie. Aproximadamente 20% dos 

dentes avaliados apresentavam óbvia degradação, 27.86% tinham sido extraídos por cárie 

e mais de metade não apresentava qualquer tipo de restauro ou selante (59,1%).(tabela 8,  

tabela 9 e tabela 10) 

 

Saúde oral: 

Hábitos de higiene oral 

Uma percentagem elevada dos reclusos indicou possuir escova e pasta de dentes (95%) 

(tabela 11). E um pouco mais de metade da amostra (55%) afirmou trocar de escova cerca 

Tabela 2: Consumo de substâncias aditivas – Resultados obtidos 
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de 4 vezes por ano (tabela 12). Sendo que a maioria dos reclusos escovava os dentes uma 

ou duas vezes por dia (21.7% cada) (tabela 13). 

 

Hábito de frequentar o Médico Dentista 

Antes de entrar em reclusão: 

Um pouco mais de metade dos reclusos indicou que tinha por hábito consultar o MD fora 

do EP (53,3%), e aproximadamente 46,9% destes indivíduos deslocava-se ao MD em 

caso de dor, 37,5% fazia-o de forma regular e os restantes relatam que tinham o hábito de 

ir apenas 1 vez por ano. Já os que não frequentavam o MD antes do EP (46,7%), não o 

faziam essencialmente por não considerar necessário (32,1%) ou então devido ao custo 

das consultas (21,4%) ou medo (17,9%). (tabela 14) 

 

Depois de entrar em reclusão: 

Três quartos dos reclusos consultaram o MD no EP (75%). Sendo que destes 73,4% só 

recorriam ao MD em caso de dor. Os indivíduos que não frequentavam o MD do EP, era 

devido a medo e à não confiança nos serviços clínicos do EP (33,4% e 20,0% 

respectivamente).(tabela 15) 

 

Importância que o recluso dá à Medicina Dentária 

Os motivos indicados pelos reclusos para a sua preocupação com a SO, numa perspectiva 

de reinserção social, têm a ver com a autoestima (91.7%) ou confiança na sua imagem 

(75%). Podendo optar por uma ou mais respostas nesta questão..(tabela 16) 

 

Serviços Clínicos do Estabelecimento Prisional 

Através do questionário efetuado ao MD dos serviços clínicos do EP, aferiu-se que não 

era realizada uma consulta de triagem no momento de entrada do recluso. O tempo de 

espera para uma consulta de Medicina Dentária era cerca de um mês e, após o primeiro 

atendimento, os reclusos tinham um acompanhamento periódico a cada 3 meses. Referiu 

ainda que têm meios suficientes para realizar os tratamentos mais adequados. 

Relativamente à preocupação com a SO, relataram que são feitas ações de formação e que 

estabelecem motivação ao recluso durante a consulta. No entanto, à pergunta 

“Consideram que toda a comunidade prisional (corpo clínico, guardas prisionais, direção) 

vê na Medicina Dentária uma prioridade durante o período de reclusão?” respondeu que 
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não. Mencionou ainda que os reclusos não vêem na SO uma ferramenta chave para sua 

reinserção na comunidade.  

 

Comparação por idade 

Quando comparado o número de dentes restaurados, cariados, ausente e sãos em função 

da idade encontramos as seguintes diferenças significativas: (tabela 17 e gráfico 1) 

● Dentes cariados, a média de dentes cariados é significativamente mais elevada nos 

sujeitos com idade até 30 anos e nos de 31-35 anos, quando comparados com os com 

idade superior a 35 anos. 

● Dentes ausentes, a média de dentes ausentes é significativamente mais elevada nos 

sujeitos com mais de 35 anos quando comparados com os com idade até 30 anos. 

● Dentes sãos, a média de dentes sãos é significativamente mais elevada nos sujeitos 

com idade até 30 anos quando comparados com os com idade superior a 35 anos. 

 
 

Comparação por tempo de reclusão, número de cigarros e substâncias ilícitas 

O número de dentes restaurados, cariados, ausentes e sãos não varia significativamente 

em função do tempo de reclusão, número de cigarros ou consumo de SI (p > .05).(tabela 

18 e gráfico 2; tabela 19 e gráfico 3; tabela 20 e gráfico 4) 

 

Comparação por número de escovagens por dia 

Quando comparamos o número de dentes restaurados, cariados, ausentes e sãos em 

função do número de escovagens por dia encontramos as seguintes diferenças 

significativas (tabela 21 e gráfico 5): 

● Dentes ausentes - a média de dentes ausentes é significativamente mais baixa nos 

sujeitos que escovam os dentes 3 ou mais vezes por dia quando comparados com os 

que só escovam 1 vez ou menos por dia ou escovam 2 vezes por dia. 

● Dentes sãos - a média de dentes sãos é significativamente mais elevada nos sujeitos 

que escovam os dentes 3 ou mais vezes por dia quando comparados com os que só 

escovam 1 vez ou menos por dia. 

 

Comparação por frequentar o Médico Dentista no EP ou antes da reclusão 

O número de dentes restaurados, cariados, ausentes e sãos não varia significativamente 

em função de os reclusos recorrerem ao MD no EP , tal como em função da visita ao MD 

pré-reclusão (p > .05).(tabela 22 e gráfico 6; tabela 23 e gráfico 7) 
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III. DISCUSSÃO 

Avaliando a condição oral dos reclusos, procedeu-se à avaliação dentária, onde se 

encontrou uma percentagem de 27,86% de dentes perdidos e 19,37%  com cárie entre 4-

6 segundo o ICDAS. Segundo Freeman (2019), os reclusos que não tinham acesso ao 

serviço de Medicina Dentária apresentavam maior taxa de cárie. Tal como neste estudo, 

dado que a média de dentes cariados daqueles que não frequentam o MD no EP é de 7,53 

e os que frequentam apresentam uma média de 5,84, apesar da não significância 

estatística. Os principais fatores relatados para não frequentar MD no EP foram medo 

(8,3%), facto de não considerarem necessário (5%) e não confiança nos serviços clínicos 

(5%), sendo estes os fatores que também outros autores encontraram. E o fator que traz 

mais indivíduos a consulta de Medicina Dentária continua a ser a odontalgia (55%) assim 

como a literatura semelhante nos sugere (Cohen, 1987; Enggist, 2014; Freeman, 2019; 

Marshman, 2014). Esta população foi caracterizada segundo os seus hábitos tabágicos e 

de consumo de SI, dado que é sabido que a utilização destas substâncias aditivas é uma 

prática comum em indivíduos em reclusão (SICAD, 2021). Assim, verificou-se que 

88,3% dos reclusos inquiridos fuma e 75% é consumidor de SI, sendo a maioria da 

amostra, tal como referido por Lázaro (2012). Constatou-se ainda que a substância mais 

consumida era haxixe (60%), o mesmo não se reflete no estudo de Lázaro (2012) que 

refere como mais prevalentes a cocaína, heroína e cannabis. Segundo Heidari (2007) 

cerca de 70% dos indivíduos tinham o hábito de escovagem superior a uma vez por dia, 

o que se assemelha a este estudo onde se verificou que 63,5% escovava os dentes pelo 

menos uma vez por dia. Vários autores como Enggist (2014), Freeman (2019), Walsh 

(2008), referem que é necessária uma interação com os restantes campos de ação dentro 

do EP e que isso frequentemente não acontece, o mesmo se verifica no presente estudo, 

através do questionário efetuado aos serviços clínicos do EPP onde afirmaram que a 

restante comunidade não vê na Medicina Dentária uma prioridade e uma consulta de 

triagem oral não está incluída aquando entrada no EP. Contrariamente ao que a restante 

literatura nos sugere, no EPP, segundo o questionário aplicado aos serviços clínicos, a 

lista de espera é relativamente curta (cerca de 1 mês) e consideram ter todo o material à 

disposição para realizar os mais variados tratamentos. A SO parece ser um fator 

determinante para a comunidade reclusa, nomeadamente para a valorização da sua 

autoestima (91,7%) assim como relatado por Enggist (2014), no entanto, segundo o 

questionário aplicado aos serviços clínicos, estes consideram é que os reclusos não 

valorizam a Medicina Dentária.  
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IV. CONCLUSÃO 

Quanto ao estado geral de saúde oral dos reclusos: 

- Os reclusos com idade entre 20 e 34 anos apresentam mais dentes cariados e os com 

idade superior ou igual a 35 anos apresentam mais dentes perdidos; 

- Alta percentagem de consumo de tabaco e substâncias ilícitas 

- Há um bom nível de higiene oral, relacionado ao número de escovagens diárias e 

quantidade de substituições da escova dentária 

- Os reclusos revelam considerar a saúde oral de elevada importância devido à autoestima, 

confiança e empregabilidade, sendo que o Médico Dentista depreende que os reclusos 

não valorizam a sua àrea médica 

Quanto às relações estabelecidas: 

- O tempo de reclusão não afeta o estado de saúde oral;  

- O consumo de substâncias ilícitas e tabaco não se relacionou com o grau de saúde oral 

- A higiene oral tem elevada influência no número de dentes ausentes e sãos, refletindo-

se na saúde oral do recluso 

- A ida ao Médico Dentista na instituição prisional não revelou ligação com a saúde oral 

Conclusões finais: 

- É necessário mudar o paradigma da saúde e educação oral nas instituições prisionais, 

visto as mesmas serem acomolativamente locais de reinserção social e onde o acesso à 

informação e instruções de saúde deveria ser obrigatório e multidisciplinar. 

- Os estabelecimentos prisionais  são o local ideal para interceptar uma parcela da 

sociedade que é, normalmente, marginalizada quanto à saúde oral 

- A falta de associação detetada entre substância ilícitas e saúde oral poderá dever-se ao 

facto das agressões por parte destas substâncias serem colmatadas pela higiene oral  

- A falta de associação entre ida ao Médico Dentista e saúde oral prende-se com as idas 

relatadas estarem maioritariamente associadas a episódios de dor, o que levaria a 

tratamentos extremos e não de manutenção de sáude oral 

- São necessários mais estudos, com padrões e limites bem definidos e com follow-ups 

para possíveis comparações a longo prazo. 

- Elevada importância de estudos de comparação entre estabelecimentos prisionais com 

protocolos de Medicina Dentária externos e os com um único Médico Dentista, 

procurando avaliar a agilização de consultas face ao número de horas e locais de 

atendimento. 

- Não é feita uma gestão da saúde oral como ferramenta para a futura reinserção social.  
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ANEXO 1 

Autorização para o estudo por parte da Direção Geral de Reinserção e Serviços Prisionais 
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ANEXO 2 

Parecer da Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa 
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ANEXO 3 

Declaração de Consentimento Informado 
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ANEXO 4 

Questionário aplicado ao voluntário 
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ANEXO 5 

Quadro de registo do Sistema Internacional para a Deteção e Avaliação de Cárie 
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ANEXO 6  

Concordância inter-observador. 
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ANEXO 7 

Questionário aplicado ao responsável clínico 

 

 

  



Medicina Dentária em contexto de reclusão 

30 

 

 

ANEXO 8 

FIGURAS 

 

 

  

Figura 1: Chave do Sistema Internacional para a Deteção e Avaliação de Cáries. Adaptado de Bonner, 2011 

 

Figura 2: Desafios presentes ao providenciar um acompanhamento dentário efetivo à comunidade reclusa. 

Adaptado de Harvey, 2013 
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ANEXO 9 

TABELAS e GRÁFICOS 

 

Tabela 3 - Caraterização sociodemográfica (N = 60) 

 
N % 

Idade (M;DP) 33.1 4.5 

   Até 30 anos 18 30,0 

   31-35 anos 24 40,0 

   > 35 anos 18 30,0 

Tempo de reclusão (M;DP) 7.3 4.8 

   Até 5 anos 30 50,0 

   6-10 anos 14 23,3 

   > 10 anos 16 26,7 

 

 

Tabela 4 – Hábitos tabágicos 

 
N % 

Ex-Fumador 2 3,3 

Não 5 8,3 

Sim 53 88,3 

Total 60 100,0 

 

 

Tabela 5 – Número de cigarros 

 Mínimo Máximo Média Desvio padrão 

Número de cigarros 4 34 15,7 6,2 

 

 

Tabela 6 – Substâncias ilícitas 

 
N % 

Sim 45 75,0 

Não 11 18,3 

PNR 3 5,0 

NE 1 1,7 

Total 60 100,0 
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Tabela 7 – Tipo de substâncias 

 
N % 

Haxixe 36 60,0 

Cannabis  20 33,3 

Cocaína 17 28,3 

Heroína 10 16,7 

Ecstasy 8 13,3 

Anfetaminas 3 5,0 

 

 

 

 

 

Tabela 8 – Dentes Ausentes 

 
N % 

Extraídos por cárie (Cod97) 535 27,86 

Ausente por outro motivo (Cod98) 5 0,26 

Não erupcionado (Cod99) 4 0,21 

Implante (Cod P) 6 0,31 

 

 

 

 

 

Tabela 9 – Avaliação de restaurações e selantes (1º código do ICDAS) 

 
N % 

Sem restauração (Cod0) 1135 59,1 

Com selante parcial (Cod1) 1 0,1 

Com selante total (Cod2) 1 0,1 

Restauração à cor do dente (Cod3) 156 8,1 

Restauração a amálgama (Cod4) 17 0,9 

Coroa em aço inox (Cod5) 4 0,2 

Coroa/faceta em cerâmica (Cod6) 3 0,2 

Perda ou fratura de restauração (Cod7) 9 0,5 

Provisório (Cod8) 9 0,5 
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Tabela 10 – Avaliação de cáries (2º código do ICDAS) 

 
N % % 

 

     

Dente são (Cod0) 744 38,75 

50,98 
“No obvious 

decay” 

Alteração primária de esmalte (Cod1) 26 1,35 

Alteração secundária de esmalte (Cod2) 131 6,82 

Fratura de esmalte (Cod3) 78 4,06 

     

Alteração de sombra em dentina (Cod4) 67 3,49 

19,37 
“Obvious 

decay” 
Cavidade com dentina visível (Cod5) 131 6,82 

Cavidade extensa com dentina visível (Cod6) 174 9,06 

     

 

 

 

Tabela 11 – Escova e pasta 

 
N % 

Não 3 5,0 

Sim 57 95,0 

Total 60 100,0 

 

 

 

Tabela 12 – Troca de escova 

 
N % 

1 vez por ano 7 11,7 

2 vezes por ano 14 23,3 

4 vezes por ano 33 55,0 

Nenhuma vez por ano 1 1,7 

NA 2 3,3 

NE 3 5,0 

Total 60 100,0 
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Tabela 13 – Número de escovagens 

 
N % 

1 vez por dia 13 21,7 

2 vezes por dia  13 21,7 

3 vezes por dia 10 16,7 

4 vezes por dia 1 1,7 

5 vezes por dia 1 1,7 

2 vezes por semana 1 1,7 

Por vezes 14 23,3 

Não escovavam os dentes 3 5,0 

NA 2 3,3 

NE 2 3,3 

Total 60 100,0 

 

 

 

Tabela 14 – Motivo de frequentar ou não o Médico Dentista antes de ser preso 

 
 N       %            N % 

Se sim,                                             32     53,3  

Apenas em caso de dor 15 46,9 

Regularmente 12 37,5 

Uma vez por ano 5 15,6 

 32 100,0 

Se não,                                              28     46,7  

Não considerar necessário 9 32,1 

As consultas serem muitas caras 6 21,4 

Medo/Receio 5 17,9 

Não ter tempo 1 3,6 

Outro motivo 3 10,7 

NE 4 14,3 

   

Total         60    100,0        28  100,0   
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Tabela 15 - Motivo de frequentar ou não o Médico Dentista no Estabelecimento Prisional 

    N         %            N % 

Se sim,                                      45        75   

Sentia dor 33 73,4 

Queria saber se estava tudo bem com a sua saúde oral 6 13,4 

O chamaram 4 8,8 

Outro 1 2,2 

NE 1 2,2 

 45 100,0 

   

Se não,                                      15       25   

Medo/Receio 5 33,4 

Não considerar necessário 3 20,0 

Ainda não ter tido oportunidade 2 13,3 

Não confiar nos serviços clínicos do EP 3 20,0 

NE 2 13,3 

   

Total       60     100,0         15 100,0 

 

 

 

 

Tabela 16 – Importância que a saúde oral tem para o recluso 

 
N % 

Autoestima 55,0 91,7 

Confiança na sua imagem 45,0 75,0 

Empregabilidade 27,0 45,0 

À vontade com o outro (diálogo) 31,0 51,7 

Nenhum 2 3,3 

NE 2 3,3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Medicina Dentária em contexto de reclusão 

36 

 

Tabela 17 – Comparação por idade 

 Até 30 anos 31 – 35 anos   > 35 anos  

 M DP M DP M DP Sig 

Restaurados 3,72 2,67 2,29 2,74 4,33 4,55 .146 

Cariados 6,39 4,54 8,13 5,46 3,44 3,84 .010* 

Ausentes 4,11 3,38 6,54 5,00 10,28 7,66 .006** 

Dentes sãos 12,72 5,06 10,04 5,36 8,17 4,66 .043* 

 * p ≤ .05  ** p ≤ .01 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 18 – Comparação por tempo de reclusão 

 Até 5 anos 6 - 10 anos   > 10 anos  

 M DP M DP M DP Sig 

Restaurados 3,67 3,74 2,71 2,89 3,25 3,38 ,738 

Cariados 6,53 6,04 5,79 3,96 5,94 4,02 ,995 

Ausentes 7,53 6,60 5,57 4,94 7,00 5,77 ,702 

Dentes sãos 9,37 4,94 12,36 5,34 10,19 5,71 ,234 

 

 

 
 

 

 

Gráfico 1: Relação do estado dos dentes com a variável idade 

 

Gráfico 2:  Relação do estado dos dentes com a variável tempo de reclusão 

 



Medicina Dentária em contexto de reclusão 

37 

 

Gráfico 3: Relação do estado dos dentes com a variável número de cigarros fumados por 

dia 

 

Tabela 19 – Comparação por número de cigarros fumados 

 Até 10 11 -19   ≥ 20  

 M DP M DP M DP Sig 

Restaurados 2,69 2,47 1,30 1,83 3,77 3,60 .196 

Cariados 6,94 5,43 7,50 5,13 5,95 5,58 .614 

Ausentes 5,06 5,17 7,50 6,20 8,32 5,52 .121 

Dentes sãos 12,00 5,97 9,80 4,96 8,91 4,42 .321 

 

 
 

 

 

 
Tabela 20 – Comparação por consumo de substâncias ilícitas 

 Não  Sim  

 M DP M DP Sig 

Restaurados 4,73 4,56 2,96 3,18 ,216 

Cariados 4,09 4,16 6,64 5,21 ,136 

Ausentes 6,45 4,48 6,96 6,40 ,828 

Dentes sãos 11,09 4,39 10,16 5,42 ,426 

 

 

 

  Gráfico 4: Relação do estado dos dentes com o consumo ou não de substâncias ilícitas 
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Tabela 21 – Comparação por número de escovagens por dia 

 ≤ 1 dia  2 por dia ≥ 3 por dia  

 M DP M DP M DP Sig 

Restaurados 2,39 2,74 4,08 3,68 5,25 4,14 ,076 

Cariados 7,18 5,58 6,08 3,62 4,08 4,34 ,178 

Ausentes 8,25 5,54 6,31 5,15 2,83 3,24 ,007** 

Dentes sãos 8,68 4,12 11,00 6,08 14,50 4,40 ,003** 

* p ≤ .05  ** p ≤ .01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5: Relação do estado dos dentes com a variável número de escovagens num dia 
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Tabela 22 – Comparação com o hábito de frequentar o MD no EP 

 Não  Sim  

 M DP M DP Sig 

Restaurados 2,60 3,44 3,52 3,45 ,247 

Cariados 7,53 5,95 5,84 4,74 ,354 

Ausentes 8,20 8,08 6,64 5,14 ,848 

Dentes sãos 9,13 6,62 10,45 4,64 ,242 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6: Relação do estado dos dentes com a variável hábito de frequentar o 

MD no EP 
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Tabela 23 – Comparação por frequentar MD antes da reclusão 

 Não  Sim  

 M DP M DP Sig 

Restaurados 2,18 2,42 4,34 3,87 ,037* 

Cariados 7,89 5,51 4,72 4,18 ,029* 

Ausentes 6,29 4,95 7,50 6,80 ,661 

Dentes sãos 10,64 5,47 9,97 5,20 ,766 

* p ≤ .05  ** p ≤ .01 

 

 

 
 
 

Gráfico 7: Relação do estado dos dentes com a variável frequentar MD antes da reclusão 

 


