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RESUMO

Introdugdo: A populagdo encarcerada brasileira apresenta superlotagdo, condigbes insalubres e
fragilidade de politicas publicas em saude, fatores que favorecem agravos fisicos e odontoldgicos,
incluindo traumatismos faciais e dentarios. Objetivo: Analisar a prevaléncia de lesdes faciais associadas a
traumatologia forense em pessoas privadas de liberdade, identificar alteragdes bucais e lesdes de cabecga
e pescogo decorrentes de traumas, bem como caracterizar suas causas e tipos mais frequentes. Materiais
e métodos: Estudo transversal analitico realizado com 163 individuos custodiados na Unidade de
Custddia e Reinsergédo de Marituba Il, Para, Brasil. Os dados foram coletados por meio de questionario e
exame clinico. Utilizou-se estatistica descritiva, testes de associacao (Qui-quadrado e Exato de Fisher) e
regressao logistica bivariada, adotando-se nivel de significAncia de 5%. Resultados: Observou-se que
31,9% dos participantes apresentaram lesdes faciais, com predominio de laceragdes e lesdes
cortocontusas. Lesdes dentarias ocorreram em 12,3%, principalmente fraturas de esmalte e dentina e
subluxagdes, mais frequentes nos dentes anteriores superiores. Houve associagao entre lesées dentarias
e idade (p = 0,002) e tempo de encarceramento (p = 0,046). Conclusdo: Verificou-se moderada
prevaléncia de traumas faciais e baixa prevaléncia de traumatismos dentarios na populagéo estudada.

PALAVRAS-CHAVE
Odontologia legal; Traumatismos maxilofaciais; Traumatismos dentarios; Prisioneiros.
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INTRODUGAO

No primeiro semestre de 2024, a
Secretaria Nacional de Politicas Penais,
estimou uma populagdo prisional de
663.387 pessoas, em todo o Brasil,
constituida por 28.770 individuos do género
feminino e 634.617 individuos do género
masculino. O relatério da Secretaria
Nacional de Politicas Penais, também
apontou um déficit de 174.436 vagas no
sistema  penitenciario, numeros que
corroboram a sobrecarga nas unidades
prisionais como um dos fatores
preponderantes as dificuldades de acesso
a saude no ambiente carcerdrio brasileiro e
da fragilidade das politicas publicas que
regulamentam esses espagos, fortalecendo
a marginalizagdo das pessoas privadas de
liberdade (PPL)".

O estado de superlotagcdo do
sistema prisional € resultado de um
contexto histérico de esgotamento de
servigos que corrobora as péssimas
condicdes de vivéncias sociais entre as
PPL2. Pode-se considera-lo um espago de
invisibilidade social, pela escassez da
sistematizagdo de dados que favoregam o
desenvolvimento de agbes e pesquisas
cientificas, nas quais influenciarao,
diretamente, nos problemas enfrentados
diariamente por essa populagaos.

A violéncia, elemento intrinseco ao
percurso de muitos individuos em conflito
com a lei, mantém-se como fator
determinante mesmo apos o]
encarceramento, repercutindo diretamente
na prevaléncia de traumas faciais. No
Complexo Prisional do Curado, localizado
em Recife, Pernambuco, considerado o

maior do Brasil, quase metade dos casos

de traumatismo dentéario teve como causa
episodios violentos, com maior ocorréncia
durante a reclusdo do que antes da prisdo*.
Essa realidade evidencia como o sistema
prisional, em vez de atuar apenas como
espaco de custddia, perpetua situagdes de
vulnerabilidade fisica e social. Somado a
isso, 0 consumo de substancias psicoativas
e a baixa condicdo socioeconémica,
caracteristicas recorrentes entre PPL,
reforcam nao s6 o envolvimento prévio em
delitos, mas também a exposi¢cao continua
a situagbes de agressdo e ao
desenvolvimento de agravos orofaciais,
como os disturbios temporomandibulares,
cuja prevaléncia €& expressiva nesse
grupo®. Dessa forma, os traumas faciais em
presos devem ser compreendidos nao
apenas como um problema clinico, mas
como reflexo de determinantes sociais e
estruturais que perpetuam o ciclo de
violéncia.

A péssima estrutura fisica, o
estresse e a fragilidade de politicas
publicas ja instituidas s&o condigbes
extremamente relevantes as notificagdes
de traumas faciais em PPL. O ambiente
prisional necessita de um amparo mais
criterioso da pesquisa e da intervengdo em
saude, uma vez que € comum que relagdes
sociais vivenciadas em ambiente carcerario
possam desencadear demandas
odontologicas de traumas faciais
relacionados a violéncia®. No Reino Unido,
analisaram dados do ambiente prisional de
Belfast e categorizaram as seguintes
condigbes odontoldgicas: traumas,
situagcbes maxilofaciais, inchago, dor,
problemas dentarios, problemas na

gengiva, saude oral e proteses dentarias.
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Nessa analise, os autores apontaram que
os traumas sao responsaveis por 22% das
condigbes  odontoldgicas’. Na india,
pesquisadores relataram sobre os casos de
traumas faciais advirem do contexto de
violéncia fisica em que as PPL estado
inseridas®.

Nota-se a indispensabilidade de
analisar o perfil epidemiolégico de traumas
faciais ocorridos em PPL, sistematizando
dados relativos a prevaléncia desses
traumas no sistema carcerario brasileiro.
Portanto, o objetivo desta pesquisa foi
analisar a prevaléncia de traumas faciais e
de traumas dentarios em PPL da regido
Norte do Brasil.

METODOLOGIA
Desenho de estudo e aspectos éticos

O estudo em questdo trata-se de
uma pesquisa transversal analitica
conduzida com PPL custodiadas na
Unidade de Custddia e Reinsergédo de
Marituba Il (UCR Marituba Il), integrante do
complexo penitenciario do municipio de
Marituba, do estado do Para, Brasil.

A pesquisa foi autorizada pela
Secretaria de Administracdo Penitenciaria
do Estado do Para (SEAP-PA) e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Para
(CEP-ICS/UFPA - CAAE
76504923.3.0000.0018), sob o parecer de
namero 6.601.032. Antes do inicio da
coleta de dados, todas as PPL
participantes manifestaram concordéancia
por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A apresentacdo dos resultados seguiu as

recomendacdes da declaragido STROBE
(Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology)®.

Amostra, critérios de inclusdo e de
excluséo

No momento em que a coleta de
dados foi iniciada, a Unidade de Custodia e
Reinsercdo de Marituba Il (UCR Marituba
II) abrigava aproximadamente 413 PPL, as
quais dispunham de atendimento
odontologico nas proprias instalagbes da
unidade prisional. Para a pesquisa, foram
selecionadas 163 PPL com idades entre 18
e 60 anos, que consentiram
voluntariamente em participar do estudo,
constituindo uma amostra por
conveniéncia. Foram excluidos da amostra
os individuos que recusaram assinar o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e aqueles que
apresentavam doencas transmissiveis por

via aérea no momento da coleta dos dados.

Instrumento de coleta de dados e
variaveis de estudo

A coleta de dados foi realizada, em
fevereiro de 2024, por meio de questionario
e de exame clinico, ambos conduzidos por
um unico pesquisador. Antes do inicio da
coleta principal, foi realizado um estudo
piloto com 20 PPL, cuja amostra foi
posteriormente excluida da analise final
apos ajustes no instrumento de coleta
dados. Para a coleta de dados
propriamente dita, foram previamente
agendados dias e horarios especificos para
a aplicacao dos questionarios e realizagcao

dos exames clinicos.
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Os dados ndo clinicos foram
coletados em ambiente reservado e
tranquilo, pelo mesmo cirurgido-dentista
pesquisador. Os exames clinicos
ocorreram no consultério odontoldgico
instalado nas dependéncias da unidade
prisional, utilizando espelho clinico e
respeitando rigorosamente os protocolos
de biosseguranca.

O questionario abrangeu variaveis
nas seguintes categorias:

a) Dados  pessoais: idade, raga,

orientagao sexual, escolaridade,
estado civil, numero de filhos e
consumo de bebida alcodlica, de
drogas ilicitas e de cigarro nos ultimos
cinco anos;

b) Saude geral: prevaléncia de doengas
sistémicas (diabetes, hipertensao,
HIV, HPV, tuberculose, sifilis, doengas
renais, cardiacas, respiratorias, entre
outras);

c) Informagdes sobre o céarcere: tempo
de priséo, tipo de crime que motivou a
prisdo (autorreferido), participagdo em
atividades educativas e laborais no
presidio.

Para analise da prevaléncia de
traumas faciais e dentais, foi realizado
exame clinico extrabucal das regides
anatbmicas de cabeca e de pescogo e
exame clinico intrabucal, no qual os dentes
foram avaliados individualmente, em cada
hemiarco. Foram considerados, para
inclusdo neste estudo, os traumas
reportados pelos custodiados
(autorreferidos) como ocorridos desde o
momento do delito, e sua consequente
prisdo, até a data da coleta de dados.

Logo, foram incluidas lesbes cujas

sequelas estavam presentes no momento
da pesquisa — as que deixaram cicatrizes,
por exemplo — bem como as lesdes
passadas, cujas caracteristicas foram
reportadas em linguagem leiga pelo
custodiado e foram interpretadas pelo
pesquisador para notagao com
nomenclatura técnica.

As lesbes faciais foram
classificadas quanto ao numero, a
localizagdo anatdmica na face e ao aspecto
clinico. A classificagado do tipo da lesao foi
organizada em: contusa, cortocontusa,
incisa, laceragdo, perfurocontusa e
perfuroincisa. A variavel correspondente a
localizagdo da lesdo contemplou diferentes
regibes da face, incluindo: orbital, frontal,
labial, zigomatica, nasal, cervical,
bucinadora, mandibular, auricular, mentual,
maxilar, parietal, occipital e temporal. Ja a
variavel relativa ao aspecto clinico das
lesbes abrangeu achados como
escoriagao, equimose, edema, hematoma,
fratura Ossea, queimadura e perda de
massa encefalica.

As lesbes dentais foram
classificadas de acordo com diferentes
critérios. Em relagdo ao instrumento
causador autorreferido, as categorias
foram: perfurocontundente, cortante,
perfurante e contundente. Quanto ao tipo
de lesdo, foram consideradas: fratura de
esmalte, fratura de esmalte e dentina,
fratura de esmalte e dentina com
comprometimento  pulpar, subluxacéo,
intrusdo, extrusdo, avulsdo e fratura do
osso alveolar. A variavel nUmero de dentes
acometidos foi categorizada em 1, 2 ou 3
ou mais dentes e a localizagéo da lesao foi

classificada em anterior superior, anterior
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inferior, posterior superior e posterior

inferior.

Andlise estatistica

A andlise estatistica descritiva e
inferencial foi realizada utilizando o
software Jamovi (Versao 2.6.26), adotando-
se nivel de significancia a = 0,05. Para a
caracterizagdo do perfil social e dos
traumas faciais, as variaveis nominais e
ordinais foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e relativas, enquanto
as variaveis quantitativas foram
apresentadas por mediana e intervalo
interquartilico. Foi aplicado o teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov para as
variaveis quantitativas.

Para as anadlises de diferencas entre
grupos e de regressado, foi realizada a
transformacgéo de algumas variaveis:

a) As variaveis de idade e tempo de
prisdo, originalmente classificadas
como variaveis quantitativas, foram
transformadas em variaveis
nominais, cujas categorias foram
definidas com base na mediana de
suas distribuicbes, resultando na
divisdo em dois grupos para cada
variavel: idade (até 34 anos; 35
anos ou mais) e tempo de prisdo
(até 16 meses; 17 meses ou mais).

Para verificar possiveis diferengas nas
condi¢des faciais — presenga ou auséncia
de trauma facial e tipo de trauma facial — e
nas condicbes dentarias — presenga ou
auséncia de lesdo e tipo de lesdo — em
relacdo a caracteristicas pessoais, habitos
e fatores prisionais, foram utilizados os
testes estatisticos Qui-quadrado e Exato de

Fisher.

Para a analise de regressédo logistica
bivariada, foi realizada a transformacao das
seguintes variaveis:

a) A variavel “tipo de lesdo facial’,
inicialmente categorizada em contusa,
cortocontusa, incisa, laceragao,

perfurocontusa e perfuroincisa, foi

reclassificada em dois grupos: 1)

lesdes com componentes de contusao

(contusa, cortocontusa e
perfurocontusa) e 2) demais lesdes
(incisa, laceragéao e perfuroincisa);

b) A variavel “tipo de lesdo dental”,
previamente classificada em varios
niveis, foi reclassificada em dois
grupos: 1) lesdes de fratura (fratura de
esmalte e dentina com
comprometimento pulpar, fratura de
esmalte e dentina, fratura de esmalte
e fratura do osso alveolar) e 2) lesbes
de luxagdo (subluxagdo, intrusdo e

avulsao).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil
populacional das PPL custodiadas na
Unidade de Custdédia e Reinsercdo de
Marituba 1l. As idades das 163 PPL
incluidas variaram entre 18 e 60 anos, com
mediana de 34 anos. A maioria (71,2%) se
autodeclarou parda e solteira (62,6%). O
tempo de reclusdo apresentou mediana de
16 meses. O numero de filhos variou de 0 a
8, com mediana de 2. Em relagdo a
escolaridade, 60,7% possuiam ensino
meédio completo ou incompleto. Quanto aos
habitos de vida, 32,5% relataram consumo
de bebida alcodlica nos ultimos cinco anos,
46% referiram uso de cigarro e 34,4%

declararam uso de drogas ilicitas. Além
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disso, no que se refere as condigbes gerais
de saude, a hipertensao arterial (16,0%) foi
a doencga sistémica mais relatada.

Com relacdo ao carcere, a maior
parte da amostra (46,6%) cumpre pena

pelo crime de homicidio (autorreferido). A

maioria dos custodiados (62%) participa
das atividades educativas oferecidas no
PEM. No entanto, apenas uma parcela
menor (28,8%) esta envolvida em
atividades laborais, enquanto 71,2% nao as

desenvolvem.

Tabela 1 - Perfil de pessoas privadas de liberdade custodiadas na Unidade de Custédia e

Reinsergao de Marituba Il. Marituba, 2024.

Caracteristicas Variaveis n (%)
Demografia Idade (Md / AlQ) 34/12
Numero de filhos (Ma / AlQ) 2/2
Orientagao sexual
Heterossexual 160 (98,2)
Bissexual 2(1,2)
Homossexual 1(0,6)
Racal/cor
Branca 36 (22,1)
Parda 109 (66,9)
Preta 17 (10,4)
Amarela 1(0,6)
Estado civil
Solteiro 102 (62,6)
Unido estavel 29 (17,8)
Casado 28 (17,2)
Vidvo 3(1,8)
Divorciado/separado 1(0,6)
Escolaridade Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 1(0,6)
Ensino fundamental completo ou incompleto 56 (34,4)
Ensino médio completo ou incompleto 99 (60,7
Ensino superior completo ou incompleto 7 (4,3)
Historico penal Tempo de prisdo (Ma / AlQ) 16/ 46
Crime que motivou a prisao
Homicidio 76 (46,6)
Trafico de drogas 20 (12,3)
Estupro 12 (7,4)
Pedofilia 8 (4,9)
Outros crimes 69 (42,3)
Saude Patologias sistémicas (autorreferidas)
HIV 1(0,6)
Herpes -
Sifilis 3(1,8)
HPV -
Doenga cardiaca 3(1,8)
Doenga renal -
Doenca respiratoria 4 (2,5)
Candidiase -
Tuberculose 4 (2,5)
Hipertensao 26 (16,0)
Epilepsia 3(1,8)
Nao apresenta doengas sistémicas 11 (6,7)
Apresenta outras doengas sistémicas 33(20,2)
Habitos e atividades Consumo de bebida alcéolica nos ultimos 5 anos 53 (32,5)
Consumo de cigarro comum nos ultimos 5 anos 75 (46,0)
Consumo de drogas ilicitas nos ultimos 5 anos 56 (34,4)
Participa atividades educativas no PEM 101 (62,0)
Desenvolve atividades de trabalho no PEM 47 (28,8)
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Na andlise das lesdes registradas
(Tabela 2), verificou-se que 12,3% dos
custodiados  apresentaram  alteragoes
dentais, sendo os objetos contundentes
(70,0%) e os cortantes (15,0%) os
principais instrumentos causadores
autorreferidos. Entre os tipos de lesao
dental, destacaram-se a fratura de esmalte
e dentina (30,0%), a subluxagao (30,0%) e
a avulsdo (25,0%). Em relagdo ao numero
de dentes comprometidos, prevaleceu a
ocorréncia em um ou dois elementos

(70,0%), com maior acometimento da

regido anterior superior (45,0%). Ja as
lesdes faciais foram identificadas em 31,9%
dos individuos, sendo a laceracdo a mais
frequente (40,4%), seguida pelas lesdes
cortocontusas (21,2%). As manifestagdes
clinicas mais recorrentes foram a fratura
Ossea (48,1%) e o hematoma (44,2%), com
predominio de acometimento nas regides
frontal (34,6%) e occipital (28,8%). Além
disso, observou-se a presenga de uma
segunda lesao facial em 23,1% dos casos

e de uma terceira em 3,8%.

Tabela 2 - Prevaléncia de lesdes dentais e faciais em pessoas privadas de liberdade custodiadas
na Unidade de Custddia e Reinsercao de Marituba Il. Marituba, 2024.

Variaveis n %
LESAO DENTAL
Prevaléncia
Presente 20 12,3
Ausente 143 87,7
Instrumento causador (autorreferido)
Perfurocontundente 1 5,0
Cortante 3 15,0
Perfurante 2 10,0
Contundente 14 70,0
Tipo de lesdo dental
Fratura de esmalte 1 50
Fratura de esmalte e dentina 6 30,0
Fratura de esmalte e dentina com comprometimento pulpar 4 20,0
Fratura de esmalte e dentina com comprometimento pulpar 1 5,0
Subluxagao 6 30,0
Avulsao 5 25,0
Intrusdo 2 10,0
NiUmero dentes com lesao
1 7 35,0
2 7 35,0
3 ou mais 6 30,0
Localizagao
Anterior/ Inferior 1 5,0
Anterior/ Superior 9 45,0
Posterior/ Inferior 4 20,0
Posterior/ Superior 6 30,0
LESAO FACIAL
Prevaléncia
Presente 52 31,9
Ausente 111 68,1
Tipo de lesao facial
Contusa 6 11,5
Cortocontusa 11 21,2
Incisa 5 9,6
Laceragao 21 40,4
Perfurocontusa 3 5,8
Perfuroincisa 6 11,5
Aspecto clinico
Escoriagao 14 26,9
Equimose 13 25
Edema 17 32,7
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Hematoma

Fratura 6ssea

Queimadura

Perda de massa encefélica
Regiao de localizagéo da lesdo
Orbital

Frontal

Labial

Zigomatico

Nasal

Cervical

Bucinadora

Mandibular

Auricular

Mentual

Maxilar

Parietal

Occipital

Temporal

Presenca de 22 lesao facial
Sim

Nao

Presenca de 3? lesao facial
Sim

Nao

25 44,2
25 48,1
2 3,8
2 3,8
7 13,5
18 34,6
1 1,9
5 9,6
5 9,6
3 5,8
2 3,8
5 9,6
3 5,8
1 1,9
7 13,5
10 19,2
15 28,8
1" 21,2
12 231
40 76,9
2 3,8
50 96,2

Na andlise da relagdo entre a
localizagdo e o aspecto clinico das lesdes
faciais (Tabela 3), observou-se que a
regiao frontal apresentou maior
comprometimento por lesdo de fratura
0ssea (23,1%), escoriagbes, equimoses e
edemas (11,5%). A regido occipital também

foi frequentemente acometida, sobretudo

por edema (17,3%), escoriagao (15,4%) e
equimose (13,5%). Na regido parietal,
verificou-se maior prevaléncia de
escoriagao, equimose, edema e hematoma
(11,5%). Na regiao

predominaram hematomas (9,6%) e

temporal,

fraturas ésseas (9,6%).

Tabela 3 - Frequéncia relativa da localizagdo e de manifestagdo clinica das lesdes faciais em pessoas
privadas de liberdade na Unidade de Custédia e Reinsercao de Marituba Il. Marituba, 2024.

Manifestagao clinica (%)

Regiao de
Iocallzagao Perda de
da lesao L . Fratura .
Escoriagdo Equimose Edema Hematoma bssea Queimadura massa
encefalica
Orbital 1,9 1,9 3,8 5,8 5,8 1,9 -
Frontal 11,5 11,5 13,5 11,5 23,1 - 3,8
Labial - - 1,9 1,9 1,9 - -
Zigomatica 3,8 3,8 58 7,7 5,8 - -
Nasal - - 1,9 58 58 - -
Cervical 1,9 - - 1,9 1,9 - -
Bucinadora 1,9 1,9 1,9 - 1,9 - -
Mandibular - - - - 9,6 - -
Auricular 1,9 1,9 1,9 3,8 5,8 - -
Mentual - - - - 1,92 - -
Maxilar 1,9 1,9 3,8 5,8 5,8 1,9 -
Parietal 11,5 11,5 11,5 11,5 7,7 - -
Occipital 15,4 13,5 17,3 13,5 13,5 - -
Temporal 3,8 5,8 5,8 9,6 9,6 - -

% = frequéncia relativa
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A partir dos testes de diferengas com 35 anos ou mais. O tempo de prisdo
entre grupos (Tabela 4), duas associacdes também se associou a ocorréncia de lesao
apresentaram significancia estatistica. A dental (p = 0,046), com maior prevaléncia
variavel de idade esteve associada a entre aqueles encarcerados ha 17 meses
presenga de lesdo dental (p = 0,002), ou mais.

sendo mais frequente entre participantes

Tabela 4 - Analise comparativa entre variaveis sociodemograficas, prisionais e comportamentais
com trauma facial e lesdes dentarias em pessoas privadas de liberdade da Unidade de Custédia e
Reinsergao de Marituba Il. Marituba, 2024.

p valor

Trauma Tipo de trauma Leséao Tipo de lesdo
Variaveis independentes facial facial dental dental
(sim/nao) (contusas/outras) (sim/ndo) (fraturas/luxacgoes)

Idade

Até 34 anos

35 ou + anos

Racalcor

Branca

Parda

Preta

Amarela

Escolaridade

Sem escolaridade

Ensino fundamental completo
ou incompleto

Ensino médio completo ou 0,794* 0,855* 0,572*% 0,406*
incompleto

Ensino superior completo ou
incompleto

Tempo de prisao

Até 16 meses

17 ou + meses

Crime que motivou a prisao
(autorreferido)

Homicidio

Trafico de drogas

Estupro

Pedofilia

Outros crimes

Mais de 1 crime

Participa atividades
educativas no PEM

Sim

Nao

Desenvolve atividades de
trabalho no PEM

Sim

Nao

Consumo de bebida
alcoolica nos ultimos 5 anos
Sim

Nao

Consumo de cigarro comum
nos ultimos 5 anos

Sim

Nao

Consumo de drogas ilicitas
nos ultimos 5 anos

Sim 0,069 0,930° 0,661" 1,000%
Nao

0,766 0,660 0,002 1,000#

0,286* 0,809% 0,788* 0,591#

0,619 0,430 0,046" 1,000#

0,145% 0,266 0,307# 0,712#

0,787 0,439 0,076 0,094%#

0,138 0,497# 0,516 0,160%

0,695 0,963 0,444° 0,617#

0,755 0,289 0,389 1,000#

"Teste Qui-quadrado; #Teste Exato de Fisher.
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Na analise de regressao logistica bivariada (Tabela 5), apenas a menor chance de apresentar lesdes dentais em comparagao aqueles mais
variavel idade apresentou associagao estatisticamente significativa com a jovens (p = 0,005; OR = 0,191; 1C95%: 0,0609-0,601).

ocorréncia de lesao dental. Individuos com 35 anos ou mais tiveram

Tabela 5 - Regressao logistica bivariada das variaveis independentes sociodemograficas, comportamentais e criminais e sua associagdo com trauma facial, tipo de
trauma facial, lesdo dental e tipo de lesdo dental em pessoas privadas de liberdade. Marituba, 2024.

Trauma facial Tipo de trauma facial Lesao dental Tipo de lesdo dental
Variaveis independentes (sim®n&o) (contusas®/outras) (sim®n&o) (fraturas®/luxagdes)
P OR 95% IC P OR 95% IC p OR 95% IC p OR 95% IC
Idade
Até 34 anos - - - -
35 ou + anos 0,76 0,571- 0,254- 0,0609- 0,143-
6 1,11 214 0,660 0,778 239 0,005 0,191 0,601 0,822 1,29 11,54
Racalcor
Branca - - - -
0,70 0,380- 0,2323- 0,1688-
Parda s 0,856 1,903 0,929 0,939 379 0,397 0,570 0,155-2,09 0,534 2,286 30,96
Preta 0’22 2,053 0;22_ 0,363 0,286 0’2;‘23' 0,691 0,682 0,103-4,52 0,995 8’571 et 0,0000-Inf
Amarela 098 20867  0000-nf 0992 32t 00000 g g93 52T g g0pnr ¢ . .
Escolaridade
Sem escolaridade 098 35302999 00000- . . 1,000 1,00 0,00-nf ¥ . .
Ensino fundamental completo ou 0,35 55, 0039 54995 21767  000-nf 0992  1.23e7  0,00-nf  * . .
incompleto 0 3,14
Ensino  médio  completo  ou 0,31 0,333 0.0385- 4992 30467 0,00-nf 0992  1,88e-7 0,00-Inf * * *
incompleto 8 2,88
Ensino superior completo ou ) ) ) )
incompleto
Tempo de prisdao (em meses)
Até 16 meses - - - -
17 ou + meses 0’31 0,846 Ofgf' 0,431 1,57 Ofgl' 0,052 0,367 0,134-1,01 0,769 1,33 0,196-9,08
Crime que motivou a prisdao
- 0,25 0,711- 0,265- 0,1325- 0,3367-
Homicidio 9 1,588 3,55 0,968 1,03 3.99 0,201 0,450 153 0,256 4,500 60.15
Trafico de drogas 0,29 2,382 0,464- 0,995 3,40e+ 0,000-Inf 0,993 9,64e+6 0,0000-Inf * * *
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8 12,22 7
0,77 0,285- 3,40e+ 0,0521- 0,0838-
Estupro 8 1,235 536 0,994 7 0,000-Inf 0,246 0,333 213 0,547 3,000 107,45
Pedofilia 0’275 1,324 0%233' 0,995 1,88e-8 0,000-Inf 0,995 9,64e+6 0,0000-Inf * * *
Outros crimes - - - -
. . 0,08 0,131- 0,422- 0,0696- . . .
Mais de 1 crime > 0,385 113 0,359 2,13 10,78 0,129 0,312 1,40
Participa atividades educativas
no PEM
Sim 078 o911 0461- o440 0626 2'9" 0086 0366  0117-1,15 0995 6,73¢-9  0,00-Inf
7 1,80 2,06
Nao - - - -
Desenvolve atividades de
trabalho no PEM
. 0,14 0,824- 0,436- 0,0236-
Sim 1 1,79 3.88 0,395 1,89 818 0,517 0,721 0,268-1,94 0,094 0,178 1,34
N&o - - - -
Consumo de bebida alcéolica
nos ultimos 5 anos
. 0,69 0,433- 0,301- 0,0563-
Sim 5 0,870 1,75 0,963 0,973 314 0,446 1,52 0,520-4,42 0,442 0,444 3,51
Nao - - - -
Consumo de cigarro comum
nos ultimos 5 anos
Sim 075 44 0573 0202 186  2%%8 0391 0663 0259170 0964 0960 0163564
5 2,15 5,87
Nao - - - -
Consumo de drogas ilicitas nos
ultimos 5 anos
Sim 0’107 0,533 0i207é)— 0,930 0,951 O;gg' 0,662 1,25 0,454-3,47 0,769 0,750 0,110-5,11
N&o - - - -
* = Valor ndo atébmico; Inf = Infinito; - = Categoria de referéncia das variaveis independentes; & = Categoria de referéncia das variaveis dependentes; OR = odds ratio; IC =

Intervalo de confianga.
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DISCUSSAO

Este estudo revelou a prevaléncia
de traumas faciais e dentais entre pessoas
privadas de liberdade (PPL), bem como a
diversidade e a gravidade das
manifestacdes clinicas encontradas. As
evidéncias apontam a complexidade da
realidade vivenciada, cujos dados mostram
uma condicao preocupante de
vulnerabilidade fisica e estrutural no
ambiente prisional brasileiro.

Com relacéao aos dados
sociodemograficos observados, a maior
parte dos participantes se autodeclarou
parda, apresentou baixa escolaridade e
proveniéncia de  contextos  sociais
historicamente marginalizados,
evidenciando a seletividade penal que
reforca o racismo estrutural e a
criminalizagdo da pobreza. Esse cenario
explicita a dimensao racial e social que
estrutura o encarceramento em massa no
Brasil, configurando o sistema penitenciario
como dispositivo de reprodugdo das
desigualdades e de producgdo sistematica
de agravos a saude. As pessoas privadas
de liberdade

historicamente negligenciado nas politicas

constituem grupo

de equidade, e o nao reconhecimento de
suas necessidades especificas contribui
para o aprofundamento da excluséo social,
perpetuando um cenario de invisibilidade
institucionalizada?.

Sob essa perspectiva, € necessario
analisar que, dos 163 participantes da
pesquisa, 52 apresentaram pelo menos
uma lesdo facial. As lesbes do tipo
laceragao e cortocontusas foram as mais
frequentes, resultado que se aproxima do

descrito por um estudo realizado em

ambiente prisional nos Estados Unidos, no
qual as lesdbes de tecidos moles
corresponderam a 35% dos casos,
incluindo escoriagbes, laceragdes graves e
ferimentos perfuroincisos'°. Essa
semelhanga pode indicar que, em
diferentes contextos prisionais, ha uma
tendéncia de predominancia de injurias que
atingem os tecidos moles, possivelmente
relacionadas a situagdes de agressao
interpessoal ou a dindmicas de violéncia
recorrentes nesse ambiente.

Com relagdo aos traumatismos
dentais, 20 participantes apresentaram pelo
menos uma lesdo dental, sendo a fratura
de esmalte e dentina e a subluxagao as
mais frequentes, com predominio na regido
anterior superior. Resultados semelhantes
foram descritos em uma pesquisa realizada
com populagdo carceraria brasileira, na
qual a prevaléncia de traumatismos dentais
foi de 10,8%, com maior ocorréncia de
fraturas de esmalte e dentina sem
exposicdo pulpar*. Em ambos os estudos,
os dentes mais acometidos foram os
incisivos centrais superiores, seguidos dos
laterais superiores. Essa convergéncia de
achados sugere a existéncia de um padrao
de maior vulnerabilidade da regido anterior
superior em diferentes contextos prisionais,
0 que pode estar relacionado a sua posigao
mais exposta durante episddios de
violéncia interpessoal ou a situagdes
acidentais.

Ademais, a presente pesquisa
identificou associagao entre lesbes dentais
e idade, com maior frequéncia entre as
pessoas privadas de liberdade de maior
faixa etaria. Em contrapartida, estudo

realizado com populagdo carceraria
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brasileira ndo observou associacao
estatisticamente significativa entre idade e
ocorréncia de traumatismo dental*.

Outrossim, este estudo evidenciou
associagao entre o] tempo de
encarceramento e a ocorréncia de lesao
dental, com maior prevaléncia entre os
individuos com 17 meses ou mais de
prisdo. De modo semelhante, estudo
realizado no Nordeste do Brasil observou
que, entre os casos de traumatismo dental,
o tempo de encarceramento foi mais
prolongado quando a lesédo ocorreu durante
o periodo de custédia®. Em conjunto, esses
achados sugerem que a permanéncia
prolongada no ambiente prisional pode
aumentar a exposig¢ao a situagdes de risco,
seja em decorréncia de episodios de
violéncia interpessoal, seja pelo acumulo
de vulnerabilidades relacionadas as
condigbes estruturais do carcere.

No presente estudo, n&o foi
observada associagdo estatisticamente
significativa entre o tipo de les&o facial ou
dental e o motivo do encarceramento,
tampouco com o consumo de drogas ou
bebidas alcodlicas. Esse achado desloca a
explicagdo causal de determinantes
individuais para fatores de natureza
estrutural, como superlotacao,
insalubridade, desassisténcia profissional e
auséncia de protocolos clinicos continuos.
Tais condi¢gdes, conforme apontado em
pesquisa conduzida em unidades prisionais
nos Estados Unidos, integram a dindmica
do ambiente prisional e podem contribuir
para a reprodugao da violéncia e para o
aumento da vulnerabilidade a ocorréncia de

lesdes fisicas'!.

Dessa forma, reforca-se  a
necessidade de atengao qualificada, no
que tange a intervengao do profissional de
Odontologia no contexto prisional, para a
influéncia direta das condi¢des estruturais
do sistema penitenciario na ocorréncia
dessas lesbes, sobretudo no que tange a
violéncia institucionalizada e a auséncia de
estratégias efetivas de promogéo da saude.

Portanto, a prevaléncia de traumas
faciais identificada neste estudo transcende
0 campo da clinica e adentra o territério da
violéncia estrutural. A ocorréncia
sistematica de traumas faciais no ambiente
prisional, nao pode ser naturalizada ou
reduzida a eventos isolados. Trata-se de
um fendémeno de base estrutural, que opera
como marcador de uma politica de
desumanizagdo, na qual exige um
enfrentamento multissetorial, fortalecimento
da atengdo basica prisional, formagéao
critica de profissionais e responsabilizagcao
estatal frente aos direitos humanos e
sanitarios das PPL. Dessa maneira, ndo se
trata, apenas, de uma  questédo
epidemiolégica, mas de uma manifestagao
visivel de um modelo punitivo que
naturaliza a precariedade e é parte da
engrenagem que sustenta um sistema que
pune, adoece, silencia e exclui.

Este estudo apresenta limitagdes
importantes que devem ser consideradas
na interpretacdo dos resultados. A amostra
foi obtida por conveniéncia, incluindo
apenas PPL que procuraram atendimento
odontoldgico no sistema prisional durante o
periodo da coleta de dados. Dessa forma,
os achados nao refletem necessariamente
a realidade de toda a populagéo carceraria,

jA que aqueles que nao buscaram
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atendimento nao participaram do estudo, o
que pode ter introduzido viés de selecao.
Além disso, parte das informagdes sobre
traumatismos faciais e dentarios foi obtida
por meio de relatos autorreferidos, o que
pode ter levado a vieses de memoria,
sobretudo em relagao a eventos passados
ou de menor gravidade ocorridos com as
PPL.

Quanto a validade externa, os
resultados devem ser interpretados com
cautela no que se refere a generalizagcao
para outras populagbes privadas de
liberdade. Caracteristicas regionais, como
condigdes estruturais dos estabelecimentos
prisionais, intensidade da  violéncia
interpessoal, acesso aos servigos de saude
e politicas locais de atengdo ao
encarcerado, podem variar
substancialmente entre diferentes

contextos e influenciar a prevaléncia e o

extrapolacdo dos achados para toda a
populagao carceraria ou para outros grupos
vulneraveis deve ser feita com prudéncia,
reconhecendo-se as particularidades do

cenario estudado.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou a
prevaléncia de lesdes faciais e dentais em
pessoas privadas de liberdade (PPL) e
identificou moderada prevaléncia de
traumas faciais, principalmente laceragoes
e lesdes cortocontusas, e baixa prevaléncia
traumatismos dentais, com predominio de
fraturas de esmalte e dentina e
subluxagdes, mais frequentes na regido
anterior superior. Observou-se associagao
significativa das lesdes dentais com a idade
e o tempo de encarceramento, mas nao
com o motivo da prisdéo nem com o

consumo de alcool e de drogas.

tipo de lesbes encontradas. Dessa forma, a

ABSTRACT

Introduction: The Brazilian incarcerated population faces overcrowding, unhealthy conditions, and fragile
public health policies, factors that contribute to physical and oral health problems, including facial and
dental trauma. Objective: To analyze the prevalence of facial injuries related to forensic traumatology
among incarcerated individuals, identify oral alterations and head and neck injuries resulting from trauma,
and characterize their main causes and most frequent types. Materials and Methods: This analytical cross-
sectional study included 163 individuals incarcerated at the Custody and Reintegration Unit of Marituba |l,
Para, Brazil. Data were collected through questionnaires and clinical examinations. Descriptive statistics,
association tests (Chi-square and Fisher's exact test), and bivariate logistic regression were performed,
adopting a 5% significance level. Results: Facial injuries were observed in 31.9% of participants,
predominantly lacerations and blunt injuries. Dental injuries occurred in 12.3% of cases, mainly enamel
and dentin fractures and subluxations, more frequent in the upper anterior teeth. Dental injuries were
associated with age (p = 0.002) and length of incarceration (p = 0.046). Conclusion: There was a moderate
prevalence of facial trauma and a low prevalence of dental trauma in the studied population.

KEYWORDS
Forensic dentistry; Maxillofacial injuries; Tooth injuries; Prisoners.
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