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RESUMO
O cuidado a saude das pessoas privadas de liberdade € um dos desafios para a
atencdo humanizada no Sistema Unico de Salde no Brasil. As politicas atuais ndo se
mostram eficazes considerando a garantia do acesso aos servi¢os de saude, incluindo
também a salude bucal. Este trabalho trata de uma revisdo de escopo da literatura
cientifica, cujo objetivo foi identificar as estratégias de cuidado a saude bucal de
pessoas privadas de liberdade. Foram coletados dados nas bases PubMed, BVS
(LILACS, MEDLINE, MEDCARIB, PAHO-IRI e WHOLIS), EBSCO e Google Scholar.
Ap6s a busca inicial, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos textos
identificados e aplicacao dos critérios de inclusdo. Foram selecionados 38 textos para
leitura na integra. Ao final foram incluidos 11 artigos que respondiam diretamente ao
objetivo do estudo. Os dados sobre as caracteristicas dos estudos e sobre o
detalhamento das estratégias foram transportados para uma planilha constando autor,
ano, pais de publicacdo, desenho do estudo, participantes, contexto, obijetivos,
medidas, estratégias de intervencdo, resultados principais e conclusbes. Os
resultados apontam que as estratégias de cuidado de saude bucal as pessoas
privadas de liberdade dividem-se em duas areas principais, com enfoques de acao
diferentes: as estratégias de educacdo em saude bucal, com alunos de graduacéo,
profissionais da area ou com 0s proprios detentos; e as Estratégias de levantamento
das condi¢des de saude bucal para encaminhamento, com foco em triagem, formacao
de equipes multiprofissionais e teleodontologia. Os estudos mostram resultados
satisfatérios e promissores. Recomenda-se um aprofundamento dos estudos
cientificos na area da odontologia prisional, para que se efetivem estratégias de

cuidado a saude bucal eficazes e humanizadas as pessoas privadas de liberdade.

Descritores: Saude bucal, Cuidado dental, Encarcerados, Prisioneiros, Detentos.



ABSTRACT

Health care for persons deprived of their liberty is one of the challenges for humanized
care in the Unified Health System in Brazil. Current policies are not effective
considering the guarantee of access to health services, including oral health. This work
is a scoping review of the scientific literature, whose objective was to identify oral health
care strategies for persons deprived of their liberty. Data were collected from PubMed,
BVS (LILACS, MEDLINE, MEDCARIB, PAHO-IRI and WHOLIS), EBSCO and Google
Scholar databases. After the initial search, the titles and abstracts of the identified texts
were read and the inclusion criteria applied. Thirty-eight texts were selected for full
reading. At the end, 11 articles that responded directly to the objective of the study
were included. Data on the characteristics of the studies and on the details of the
strategies were transferred to a spreadsheet containing author, year, country of
publication, study design, participants, context, objectives, measures, intervention
strategies, main results and conclusions. The results indicate that oral health care
strategies for people deprived of their liberty are divided into two main areas, with
different approaches to action: Oral health education strategies, with undergraduate
students, health professionals or with the prisoners themselves; and Strategies for
surveying oral health conditions for referral, focusing on triage, formation of multi
professional teams or teledentistry. The studies show satisfactory and promising
results. It is recommended that further scientific studies be carried out in the area of
prison dentistry, so that effective and humane oral health care strategies can be

implemented for persons deprived of their liberty.

Keywords: Oral Health, Dental Care, Incarcerated, Prisoners, Inmates.
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1. INTRODUCAO

A privacdo de liberdade consiste em toda e qualquer forma de detencéo,
encarceramento ou institucionalizagdo de uma pessoa, por razdes que vao além dos
delitos ou infragBes a lei como, por exemplo, assisténcia humanitaria, tratamento,
tutela ou protecdo, sempre ordenada por uma autoridade (COMISSAO
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS (CIDH), 2009, p. 1). O termo refere-
se a condi¢cdo abrangente, de modo que neste estudo o enfoque serd dado aqueles
de uma categoria especifica, os encarcerados devido a conflitos e infracdes a lei.

No sistema prisional brasileiro existem problemas de diferentes ordens e o
principal deles é a falta de reconhecimento dos direitos das pessoas privadas de
liberdade (PPL), sendo a negacédo do direito a saude um deles (VERDI; MATIAS;
JUNIOR, 2019).

No Brasil, com o objetivo de minimizar o problema da negacédo do direito a
saude dos detentos e garantir o acesso das PPL no sistema prisional ao cuidado
integral no Sistema Unico de Satde (SUS), foi instituida a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), pela Portaria Interministerial n°1, de 2 de janeiro de 2014. Esta portaria
reestrutura o sistema de atencdo a saude para essa populacdo, com projetos de
equipes de saude e orcamento suficientes. A PNAISP segue as diretrizes gerais do
SUS, como a integralidade, intersetorialidade, descentralizacdo e hierarquizacao,
seguindo os fluxos de referéncia e contrarreferéncia. (BRASIL, 2014).

Entretanto, justamente no sistema prisional, permanecem desafios para a
atencao e gestdo humanizada do cuidado a satde (VERDI; MATIAS; JUNIOR, 2019).
Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizacao da Atencéo e Gestao no Sistema
Unico de Satde (HumanizaSUS), conjuntamente & PNAISP, buscam provocar
mudancas em modelos de gestéo e de atencao, valorizando os diferentes sujeitos que
participam do processo de producéo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores.
Ainda assim, tais politicas ndo se mostram totalmente eficazes no &mbito do acesso
a salde de PPL, incluindo satde geral e bucal (VERDI; MATIAS; JUNIOR, 2019).

Com a implementacdo da PNAISP, ocorre a organizacdo de equipes de
atencéo basica em saude atuantes exclusivamente no sistema prisional (EABP). Elas
podem ser do tipo I, do tipo Il, ou do tipo Ill, com base no nimero de PPL a qual a

equipe sera responsavel e na carga horaria necessaria para atender a demanda. Em
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todos os tipos, h& a presenca de um cirurgido-dentista (CD) e um técnico ou auxiliar
em saude bucal, além de médico, enfermeiro e técnico ou auxiliar de enfermagem. As
equipes podem ter também profissionais de fisioterapia, psicologia, assisténcia social,
farmécia, terapia ocupacional, nutricdo e podem ser acrescidas de uma equipe de
salde mental, composta por pelo menos um meédico psiquiatra e mais dois
profissionais selecionados (BRASIL, 2014).

O financiamento da PNAISP, aos estados e municipios que aderem, se d& pela
transferéncia do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais e Estaduais de
Saude. O valor do incentivo é calculado de acordo com o porte da unidade prisional e
0 numero de servicos e equipes de saude habilitados a PNAISP (BRASIL, 2014).

Apesar de haver acbes de saude para a populacdo privada de liberdade
(VALIM; DAIBEM; HOSSNE, 2018; LERMEN et.al. 2015), a saude bucal dos detentos
ainda ndo é pauta frequente em estudos brasileiros, sendo dificil encontrar dados
referentes a condicdo bucal dessa populacdo especifica. Porém, com base na
literatura internacional, identifica-se que a saude bucal dos detentos se mostra
precaria, principalmente quando comparada com a populacdo néo institucionalizada
(DIUANA et al., 2008; HENG; MORSE, 2002; LUNN et al., 2003). Tais condi¢cdes de
saude bucal sdo atribuidas principalmente por negligéncia dos préprios presos, uso
de drogas e exclusédo social, além da falta de prestacao de cuidados preventivos e de
rotina, devido a alta rotatividade dos detentos e grande demanda de atendimento
emergencial (HEIDARI et al., 2007; FILHO, 2014).

Diante do exposto, 0 presente estudo realizou uma revisdo de escopo da
literatura cientifica a fim de identificar os estudos que tratam de estratégias de cuidado
a saude bucal de PPL, caracterizar tais estratégias e elencar recomendacdes para o
cuidado a saude bucal fornecido as PPL, como fundamentos a organizacéo de acbes

e servicos odontologicos no SUS.



16

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Caracterizar as estratégias de cuidado a saude bucal desenvolvidas junto as

pessoas privadas de liberdade descritas na literatura cientifica.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar os estudos que tratam de estratégias de cuidado a saude bucal de
pessoas privadas de liberdade;

o Identificar e caracterizar as estratégias de cuidado a saude bucal de pessoas
privadas de liberdade;

e Elencar recomendactes para cuidado a saude bucal fornecido as pessoas
privadas de liberdade, como fundamentos a organizacao de acdes e servicos

odontoldgicos no SUS.
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3. METODO

3.1 Desenho do estudo

O estudo trata de uma revisdo de escopo da literatura cientifica. As revisdes de
escopo tém o poder de sintetizar evidéncias cientificas e sdo usadas para mapear
evidéncias de um determinado corpo literario. E um método de revisdo utilizado
comumente para reconhecimento de um tema especifico que ainda néo foi revisado
de forma abrangente, ou de natureza heterogénea suficiente para ndo se enquadrar
no protocolo de uma revisao sistematica mais precisa. Servem também para identificar
lacunas de pesquisa e fazer recomendacgdes para pesquisas futuras (PETERS et al.,
2015).

Foram seguidas as seguintes etapas, com base no protocolo de Peters et.al.
(2015): 1) Definicao e alinhamento dos objetivos e questdes; 2) Desenvolvimento e
alinhamento dos critérios de inclusdo com os objetivos e questdes; 3) Descricdo da
abordagem planejada para busca e sele¢éo de evidéncias; 4) Pesquisa de evidéncias;
5) Selecdo dos estudos; 6) Extracdo dos dados; 7) Mapeamento dos dados; e 8)
Sumarizacao dos dados em relacdo aos objetivos e questdes.

Assim, esta revisdo procurou responder a seguinte pergunta: Quais sdo e
como se caracterizam as estratégias de cuidado a saude bucal da populacéo

privada de liberdade?

3.2 Fontes de dados

Foram coletados dados nas seguintes bases: PubMed, Biblioteca Virtual de
Saude (LILACS, MEDLINE, MEDCARIB, PAHO-IRIS, WHOLIS) e EBSCO.
Foi realizada uma busca inicial, utilizando as seguintes chaves de busca: Para o
Pubmed: ((("oral health”) OR ("dental care")) OR ("dental services")) AND
((((((("incarcerated™) OR ("prison™)) OR ("prisons")) OR (prisoner)) OR (prisoners)) OR
(detainee)) OR (detainees)), resultando em 181 artigos; Para o BVS: (oral health) AND
((prison) OR (prisons)), resultando em 667 artigos; Para o EBSCO: ((("oral health")
OR ("dental care")) OR ("dental services")) AND ((((((("incarcerated") OR ("prison™))
OR ("prisons™)) OR (prisoner)) OR (prisoners)) OR (detainee)) OR (detainees)), com

filtros “"somente CINAHL e full text™™ aplicados, resultando em 482 textos. Resultando,
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ao total, em 1260 textos, com a exclusao dos que apareceram repetidamente em mais
de uma base de dados.

A busca foi realizada em dezembro do ano de 2020, e atualizada nas bases Pubmed
e BVS em margo de 2022.

3.3 Extracéo dos dados

Foi realizada a leitura dos titulos e resumos e entdo aplicados os critérios de
inclusdo. Foram incluidas publicacdes que tratavam da saude bucal num contexto de
privacao de liberdade com foco nos prisioneiros, as quais abordavam intervencgdes de
saude bucal. Apesar de o termo “Privagdo de Liberdade” ser abrangente (CIDH,
2009), neste estudo, foi priorizada uma categoria especifica destes, os encarcerados
devido a delitos e infragcfes a lei.

Foram incluidas interven¢fes de toda ordem (preventivas, de diagndéstico, de
tratamento, de triagem, de promocao de saude), incluindo textos apenas descritivos,
sem necessidade de apresentacédo de resultados.

Foram excluidos do estudo publicacdes sem intervencdo, textos descritivos
epidemioldgicos, textos que tratavam de populacdo infantil, textos em que a
intervencdo ndo ocorreu no ambiente prisional e publicagcbes ndo encontradas na
integra.

A selecdo dos textos foi realizada em duas fases, sendo a primeira delas,
descrita acima, com a leitura dos titulos e resumos, 0s que ndo se aplicaram aos
critérios de inclusdo foram excluidos. A segunda fase contou com a leitura integral e

revisdo dos textos, aplicando também os mesmos critérios.

3.4 Anélise dos dados

Apoés a selecdo e inclusdo dos estudos, os dados foram transportados para
duas planilhas especificas constando, autor, ano, pais de publicacéo, tipo de artigo,
desenho de estudo, participantes, o contexto em que foi aplicado, objetivos do estudo,
estratégia de cuidado a saude bucal, medi¢cdo utilizada, resultado principal e
conclusao final. Os resultados foram apresentados de forma a descrever os estudos,
bem como sumarizar os achados considerando as implicacdes para a pratica do

cuidado a saude bucal da populagéo privada de liberdade.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecéo de textos e critérios de selecéo.
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4. REVISAO DA LITERATURA

A busca inicial resultou em 1330 textos, os quais foram enviados para o
software gerenciador de referéncias MENDELEY®, excluido os duplicados,
resultando, assim, em 1260 estudos. Em seguida, foi realizada a leitura do titulo e do
resumo de cada um e aplicados aos critérios de incluséo e exclusédo, permanecendo
38 estudos para a leitura completa. Por fim, foram obtidos 11 artigos que se
adequaram ao objetivo da pesquisa (Figura 1).

Os resultados obtidos foram sintetizados em dois quadros, o primeiro contendo
informacgdes descritivas dos estudos incluidos (Quadro 1) e o segundo contendo a
sintese dos resultados de cada texto (Quadro 2).

Dentre os 11 artigos selecionados para a revisédo da literatura, identificou-se
estratégias de cuidado a saude bucal com diferentes enfoques de acdo, sendo elas
categorizadas em dois grandes blocos: Estratégias de educacao em saude bucal e
Estratégias de levantamento das condicbes de saude bucal para
encaminhamento. A seguir procura-se descrever as caracteristicas das estratégias

em cada bloco.
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Quadro 1 - Caracterizagao dos artigos incluidos nareviséo de escopo, segundo autor, pais de publicacao, desenho de estudo, participantes, contexto

e objetivos (n=11). Florianépolis, 2022.

(HMP), Brixton.

Autores (ano) Pais Desenho de Participantes Contexto Objetivos
estudo
Grantham et. al. EUA Quantitativo Presidiarios Unidade correcional | Descrever e avaliar um programa cooperativo
(1982) do condado de | estabelecido pela Faculdade de Odontologia da
Orange (EUA) Universidade da Carolina do Norte em Chapel Hill, o
Departamento de Corre¢fes da Carolina do Norte e o
Departamento de Saude do Condado de Orange, para
atender internos de instituicbes correcionais de
seguranca minima, fornecendo um servico aprimorado
aos detentos e ao mesmo tempo, proporcionando uma
experiéncia educacional para os alunos.
Buchanan et.al. Reino Unido | Observacional Presidiarios Departamento de | Comparar o desempenho de uma avaliagdo de dor
(2008) saude do Her | dentaria baseada em questionario realizado por equipe
Majesty’s Prison, | de enfermagem prisional ndo odontolégica com um
Brixton exame clinico realizado por um dentista prisional
experiente.
Glassman e Subar EUA Descritivo Populacdes Ambientes Descrever populagdes dependentes em ambientes
(2010) dependentes institucionais nos | institucionais nos EUA com énfase no potencial de
em ambientes | EUA (escolas, | melhorar a saide bucal por meio da inovagéo da forca
institucionais abrigos, asilos e | de trabalho e redesenho do sistema de entrega.
prisdes)
Gray e Fawcett Reino Unido | Qualitativo Presidiarios Prisdo Hydebank | Desenvolver e testar um protocolo de triagem para
(2014) Wood priorizar as necessidades odontoldgicas dos pacientes
em uma prisdo.
Heidari et. al. (2014) | Reino Unido | Descritivo Presidiarios Her Majesty’s Prison | Explorar as razdes para estabelecer uma rede de

relacionamento interprofissional (odontologia,
enfermagem, psicologia, clinico geral, agente
penitencidrio e gestor de sadde) em uma prisdo de
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homens adultos.

Heidari et. al. (2014) | Reino Unido | Descritivo - Unidades Examinar os servicos odontolégicos prisionais
correcionais dos EUA | modernos, observando os sistemas odontoldgicos
e da Inglaterra prisionais de dois paises (Inglaterra e EUA), seu
passado e possivel futuro, com base nas opinides dos
lideres odontolégicos e na literatura disponivel.
Giraudeau et. al. Franca Quantitativo Presidiarios Unidade Correcional | Discutir como a teleodontologia pode melhorar a saude
(2017) de Villeneuve-lés- | bucal nas prisdes.
Maguelone (VLM),
Franca.
Candamo et.al. EUA Quantitativo Reitores de | Escolas de | Avaliar a extensdo da formagdo em odontologia
(2018) escolas de | odontologia dos EUA | correcional e as oportunidades de atendimento clinico
odontologia em instalagbes correcionais para estudantes de
dos EUA. odontologia nos EUA.
Simon et.al.(2019) EUA Quantitativo Estudantes Cadeia do condado | Expor os alunos de odontologia ao ambiente
voluntarios de Suffolk correcional e ao impacto do encarceramento na salde,
melhorar a formag&o interdisciplinar entre estudantes
da area da saude, e aumentar a disponibilidade de
servicos odontol6gicos aos pacientes encarcerados.
Novais et. al. (2019) | Franca Descritivo Presidiarios Centro penitenciario | Descrever como funciona a teleodontologia aplicada
de Fresnes, Franca num centro penitenciario que propde-se a realizar
procedimentos de triagem e otimizar a gestdo de
pacientes de acordo com o grau de urgéncia de sua
condicdo odontolégica.
Inquimbert et. al. EUA Quantitativo Presidiarios Unidade Correcional | O objetivo do estudo foi simplificar o protocolo de

(2021)

de Villeneuve-les-
Maguelone (VLM),
Franca

consulta odontolégica obrigat6ria na primeira consulta
para novos detentos. Analisar os resultados da
implementacéo de teleodontologia na saude bucal de
novos internos.
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Quadro 2 — Estratégias de intervencédo, medicéao, resultados principais e conclusdes dos artigos incluidos (n=11). Florianépolis, 2022

Autores (ano)

Estratégia de intervencao

Medicao

Resultado principal

Conclusdes

Grantham et.al. (1982)

O programa piloto consistiu
em dispor aos internos
Servigos odontoldgicos,
realizados pelos estudantes
de graduacao da
universidade da Carolina do
Norte.

Comparacao de nimeros de
procedimentos e  custos
totais, realizados no
programa piloto da Clinica do
Condado de Orange, e os
anteriores, realizados na
clinica do Departamento de
Correcdes.

61 pacientes foram
examinados, 58
restauracoes, (120

superficies), 17 extracdes, 16
tratamentos periodontais, 2
tratamentos endoddnticos e
30 profilaxias. Dados que
superaram 0s dados
anteriores. Além disso, os
custos, no programa piloto,
foram menores. Como
resultado do sucesso, foi
assinado um contrato de um
ano entre a clinica e o
Departamento de correcoes.
Nos primeiros seis meses, 0
programa tratou 70% dos
internos, e completou o
tratamento em 20% .

O programa foi um sucesso
nos objetivos da universidade
e dos departamentos de
saude. O programa do
Condado de Orange
ofereceu ao Departamento
de Corre¢bes um servigo
melhor a um custo menor e
promete tornar-se ainda mais
rentavel no futuro.

Buchanan et. al.(2008)

Testar um questionario de 12
perguntas para a avaliac@o
da dor dentaria por uma
equipe de enfermagem.
Classificar os pacientes em 3
grupos de dor dental: Grupo
1 (periodontite periapical
aguda e pulpite irreversivel);
Grupo 2 (pulpite reversivel e
hipersensibilidade dentinéria)
e Grupo 3 (pericoronarite).

Comparacao entre a
classificagdo nos grupos 1, 2
e 3, por meio do questionario
e por meio do exame clinico
de dentistas calibrados.

A sensibilidade foi
relativamente alta (81%),
mas a especificidade foi
baixa (33%), com um grande
ndamero de individuos
erroneamente identificados
no teste de triagem como
tendo uma necessidade
urgente de tratamento.

Essa ferramenta de triagem,
no sistema prisional, teve um
resultado ruim, que pode ser
explicado pela falta na
veracidade das respostas,
afirmativas de dores apenas
para passar um tempo fora
da cela ou para ser atendido
por um dentista. O estudo
sugere que essa triagem é
inadequada e ineficaz para o
sistema prisional com alta
rotatividade da populacgéo.
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Glassman e Subar (2010)

Educacdo dos profissionais
da odontologia para lidar
melhor com a populacdo
dependente, acles
educativas do pessoal em
instalacdes institucionais e
integracdo da saude oral nos
sistemas gerais de saude e
servico social, utilizar os
profissionais existentes de
novas formas e desenvolver
novos profissionais de salde
bucal, reformar o sistema de
reembolso dos servicos de
saude bucal.

N&o se aplica

N&o se aplica

O desenvolvimento de novos
modelos de servicos de
saude bucal para
dependentes em ambientes
institucionais pode oferecer
uma oportunidade para criar
um novo paradigma de
atencao baseado na
integracdo dos servicos de
saude bucal com os servicos
gerais de salde e sociais,
com énfase nas atividades de
prevencdo e promocgdo da
salde.

Gray e Fawcett (2014)

Sistema de triagem em 3
etapas: (1) uma avaliagdo da
saude bucal realizada pela
enfermagem, para cada novo
prisioneiro; (2) um exame
simplificado de sadde bucal

Comparacao entre a triagem
e a avaliacdo odontoldgica.

95% por cento da triagem
concordou com O exame
odontoldgico para priorizagcéo
do paciente.

O sistema melhorou o0 acesso
aos servigos odontolégicos

da prisao; introduziu
conselhos e informactes
sobre  saude bucal e

melhorou a eficiéncia das

realizado por dentista; (3) a consultas clinicas
priorizacdo de referéncias odontoldgicas
usando o sistema de
computador prisional PRISM.

Heidari et. al. (2014) Estabelecer uma | Analise de 5 casos de | A rede interprofissional de | A prestacdo do servigo
infraestrutura local para a | pacientes prisioneiros | salde, ajudou a equipe de | odontolégico melhorar4d se

prestacdo de cuidados de
saude bucal aos presos mais
vulneraveis; “o servigo
modelo”, por meio de uma
rede interprofissional entre
dentista, psicologo, clinico
geral, agente penitenciario e

vulneraveis e avaliacdo da
importancia de uma rede de
relacionamento

interprofissional. O programa
foi avaliado apés um ano por
entrevistas informais com
servi¢o feedback de usuérios

salide bucal a ter acesso as

informacgdes médicas
importantes sobre um
paciente. Permitiu a
identificacdo  de  presos
vulneraveis dentro da
populacao carceréria.

funcionar como parte de uma
equipe de saude
multidisciplinar, que ajuda a
identificar e focar no cuidado
aos pacientes vulneraveis e
priorizar seu tratamento.
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gestor de saude.

e funcionarios.

Permitiu  encaminhamentos
urgentes para o dentista, sem
longas listas de espera. A
saude bucal passou a fazer
parte da conscientizagdo de
outras equipes de saude.

Heidari et. al. (2014)

Implementacdo de sistemas
eletrdnicos para
gerenciamento de pacientes,
realizacdo de mais pesquisas

académicas com essa
populacdo, recrutamento e
mantimento de forca de
trabalho odontoldgica,
oportunidades de
treinamento e carreira em
odontologia prisional,

especializacdes nos servicos
odontoldgicos prisionais,

N&o se aplica

N&o se aplica.

A prestacdo de cuidados de
saude bucal nas prisdes
enfrenta uma série de
desafios. As solucbes para
esses desafios s6 podem
ocorrer com a compreensao
da complexidade do
ambiente prisional. Equipes
interprofissionais de saude
sd0 muito necesséarias. A
saude prisional é uma
gquestdo de saude publica e
sua politica deve ser parte
dos servigos gerais de saude.

Giraudeau et. al. (2017)

Modelo de teleconsulta
odontolégica em que a
enfermeira classifica uma
pontuacdo de emergéncia
odontoldgica e grava videos
para que o dentista faca o
diagnéstico e tratamento. A
pontuacdo varia de 0 a 4, e
corresponde a: 0- Sem
necessidade de tratamento;
1-Necessidade de limpeza e
raspagem; 2- Baixa urgéncia

(Restauracdes ou coroas
restritos a dentina
superficial); 3-  Urgéncia

Questiondrio e comparacao
entre a pontuacdo de
emergéncia odontoldgica
dada pela enfermeira e pelo
tele dentista.

Das pontuagcbes dadas pelo
enfermeiro e dentista:

36,7% das pontuacdes foram
iguais. 53,3% das
pontuacdes diferiram em 1
ponto. 10% diferiram em 2
pontos. A pontuagdo média
do enfermeiro foi 2,23, e a
pontuacdo média do dentista
2,13.

Por mais que as pontuacdes
entre enfermeiro e dentista
tenham pouca concordancia,
por meio do questionario,
ambos concordam que a
teleodontologia pode ser um
bom meio a ser aplicado nas
prisbes, se os profissionais
envolvidos tiverem 0
treinamento necessario. A
teleodontologia pode otimizar
o tempo, melhorar a
eficiéncia dos atendimentos e
por mais que necessite de um
investimento inicial, a longo
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Avancada (restauracbes ou
coroas que  acometem
dentina profunda, com risco a
polpa); 4- Alta urgéncia
(tratamento de canal,
extrac6es, dor ou infeccao).

prazo pode gerar economia
para o sistema.

Candamo et. al. (2018)

Ensino e estagios em
odontologia correcional nas
escolas de odontologia dos
EUA.

Questionario

67% das escolas de
odontologia

forneceram exposicéo
didatica ou clinica no
contexto correcional. Os
entrevistados das escolas
gue ofereciam atendimento
clinico correcional relataram
maior concordancia com a
importancia da exposi¢ao do
cuidado a saude no ambiente
correcional.

Prestar atendimento  no
ambiente correcional é uma
experiéncia clinica valiosa e
tem potencial de impacto
social pela da
conscientizacao dos alunos
dos determinantes sociais da
saude e os obstaculos
enfrentados por esta
populagédo vulneravel.

Simon et.al. (2019)

Criacdo de uma equipe de
alunos e professores de
diferentes areas da salde,
incluindo odontologia, para
fornecer servigos de saude a
pacientes encarcerados.

Questionario

Estudantes voluntarios
avaliaram a importancia de
colaborar com dentistas
significativamente maior
apoés a participacdo na clinica
(p=0,02). Os alunos também
classificaram seu conforto ao
cuidar de pacientes
encarcerados e ex-
encarcerados mais alto apos
a participacéo (p<0,0001).

Estudantes voluntarios
representando vérias
profissbes de saude

relataram maior conforto no
ambiente  correcional e
classificagbes mais altas da
importancia de colaborar com
alguns outros profissionais
de salde depois de vivenciar
na clinica interprofissional
para pacientes
encarcerados.

Novais et. al. (2019)

Teleodontologia aplicada
para realizacdo de triagens
mais eficientes.

N&o se aplica.

N&o se aplica.

A teleconsulta no ambiente
penitenciario  permite  a
triagem de

patologias dentarias, com a
mesma qualidade e
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seguranca do que a triagem
presencial. Melhora a
eficiéncia e organizacdo do
atendimento odontolégico, é
uma resposta as dificuldades
de prestacéo de cuidados

no ambiente prisional.

Inquimbert et al. (2021)

Aplicacdo da teleconsulta
odontoldgica assincrona nos
novos internos, por meio de
um software, em que uma
pessoa treinada envia o0s
dados para o dentista, que
analisa e  classifica a
urgéncia e prioridade.

Analise dos atendimentos
realizados.

58,9% dos detidos aceitaram
a teleconsulta odontoldgica,
88,6% dos que foram
encaminhados possuiam
pelo menos uma lesédo
cavitada. Os resultados
sugerem

que a teleodontologia pode
ser utilizada como ferramenta
inovadora de triagem eficaz
para a saude bucal do
presidiario

presos.

O uso da teleodontologia no
exame de entrada em uma
unidade  prisional  pode
facilitar o rastreio de doencas
bucais.
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Estratégias de educacao em saude bucal

Parte dos estudos encontrados descrevem estratégias de cuidado a saude
bucal das PPL com enfoque em acdes educativas, sendo a populacdo alvo os
estudantes de odontologia e de outros cursos da saude (CANDAMO et.al., 2018;
GRANTHAM et. al., 1982; SIMON et al., 2019), os profissionais da area da saude e
seguranca (GLASSMAN; SUBAR, 2010; HEIDARI et. al.,, 2014), e os proprios
prisioneiros (GRAY; FAWCETT, 2014). Em geral, o desenvolvimento de acodes
educativas, segundo os estudos, foi bem avaliado e os resultados foram considerados
satisfatorios quando aplicados as PPL.

Entre as estratégias educacionais com alunos de graduacdo, Candamo et. al.
(2018) analisaram nas escolas de odontologia dos EUA, com base em um
questionario aplicado para os gestores, o nivel de oferta de contetdo curricular teérico
sobre odontologia prisional, e se a instituicdo oferecia oportunidades para o0s
estudantes de odontologia participarem de atendimentos clinicos no ambiente
corretivo. Dentre os respondentes, 60% afirmaram que possuiam no curriculo, de uma
a quatro horas de educacéo tedrica sobre o impacto do encarceramento na saude, e
a maioria (73%) relatou que a escola nao oferecia nenhuma disciplina de atendimento
clinico no ambiente correcional. Nas escolas em que possuiam o atendimento clinico,
a maioria foi no formato de estagio odontolégico comunitario e os procedimentos mais
comumente realizados foram exame clinico, profilaxia e extracfes. Os entrevistados
das escolas que ofereciam estdgios no ambiente prisional relataram maior
concordancia com a importancia dessas praticas clinicas, em compara¢do aos que
nao possuiam nenhuma atividade didatica sobre o tema e aos que possuiam apenas
atividades teoricas.

Seguindo na linha dos estagios no ambiente prisional durante a graduacéo,
Simon et. al. (2019) avaliaram, por meio de um questionario, estudantes voluntarios
de diferentes cursos, participantes de uma clinica semanal noturna que atendeu a
populacao da cadeia do condado de Suffolk, na Inglaterra. Na clinica, havia estagios
voluntérios para alunos de, odontologia e outros cursos da area da saude, sempre
acompanhados por profissionais formados das areas, os quais ofertaram antes dos
atendimentos uma sessdo de ensino sobre um tema requerido pelos alunos. O
guestionario foi aplicado antes e apés a experiéncia voluntaria nas sessdes clinicas,

e 0s estudantes avaliaram a importancia de colaborar com o dentista maior depois de
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participar da experiéncia, além de também aumentarem seu conforto ao cuidar de
pacientes encarcerados e ex-encarcerados apos a participacao.

Outro estudo que se mostrou promissor e ofereceu oportunidade de estudantes
de odontologia atuarem com detentos, foi o de Grantham et.al. (1982), que por meio
de uma parceria entre a faculdade de odontologia da Universidade da Carolina do
Norte, o Departamento de corre¢des da Carolina do Norte, e o Departamento de
Saude do Condado de Orange, proporcionaram atendimentos clinicos de qualidade,
e 0 enriquecimento na formacédo dos alunos no quesito da odontologia prisional.

No geral, as a¢bes educativas tiveram bons resultados, inclusive Glassman e
Subar (2010) em seu estudo, defendem que para alcan¢ar melhorias na saude bucal
da populacédo dependente em ambientes institucionais é necessario mudar a formacgéao
dos profissionais de saude bucal, educar nos ambientes institucionais sobre saude
bucal, integrar a saude bucal com com o sistema de saude geral, utilizar os
profissionais de novas maneiras e reformar o sistema de prestacdo de cuidado a
saude bucal. Segundo os autores, os ambientes prisionais podem ser 6timos locais
para o desenvolvimento de novos modelos educacionais e de forga de trabalho.

A ideia é reforcada por Heidari et.al. (2014b), os quais ressaltam em seu estudo
que ainda ndo h& um treinamento especializado em odontologia prisional, pois,
normalmente, sdo dentistas generalistas que desempenham essa func¢éo. Portanto,
uma formacao especifica poderia desenvolver as habilidades diferenciadas que séo
necessarias no ambiente, como o conhecimento e dominio em leis e questdes de
seguranca, infeccdes transmitidas pelo sangue, doencas mentais e uso de drogas. Os
profissionais entrevistados no estudo concordaram que o reconhecimento de uma
especialidade em Odontologia Prisional melhoraria a qualidade dos cuidados
prestados.

Apenas um estudo citou a presenca de acdo educativa com 0S proprios
detentos. Os autores Gray e Fawcett (2014), em sua metodologia de triagem,
descreveram que na primeira etapa do protocolo, a enfermeira realizou a triagem
odontologica e também apresentou informacdes educativas sobre os servigos de
saude, saude sexual e estilo de vida saudavel, acompanhado de uma apresentacao
de prevencédo e aconselhamento em saude bucal. Na pesquisa, hdo houve medigcao

do quanto isso influenciou para o resultado do estudo, que tinha como foco principal



30

a classificagéo de risco, realizada por meio da teleodontologia. E evidente que mais

estudos com foco em ac¢des educativas com a PPL sdo necessarios.

Estratégias de levantamento das condicdes de saude bucal para
encaminhamento.

Outra parte dos artigos prop6s estratégias voltadas ao levantamento das
condi¢cdes de saude bucal e das necessidades dos presidiarios, com o objetivo de
possibilitar uma maior assertividade e agilidade nos encaminhamentos para o
atendimento clinico. Propostas de triagem (BUCHANAN et al., 2008; GRAY;
FAWCETT, 2014), teleodontologia (GIRAUDEAU et al., 2017; INQUIMBERT et al.,
2021; NOVAIS et al., 2019)e formacao de equipes multiprofissionais (GRANTHAM et.
al., 1982; HEIDARI et. al., 2014) foram os meios utilizados nos estudos para buscar o
alcance dos objetivos.

Com o objetivo de fornecer um servico de atendimento aprimorado aos
detentos, Grantham et.al. (1982) descreveram e avaliaram um programa cooperativo
entre a faculdade de odontologia da Universidade da Carolina do Norte, o
Departamento de correcGes da Carolina do Norte, e 0 Departamento de Saude do
Condado de Orange. Os autores avaliaram oito sessdes, ao total 61 pacientes foram
vistos e examinados; foram realizados procedimentos de restauragdes, extracoes,
tratamentos periodontais, tratamentos endodoénticos e profilaxias. O programa foi
comparado com o sistema anterior e os resultados foram positivos. Financeiramente,
0S custos a mais que o programa piloto gerou, foram mais do que compensados com
outros custos antigos que foram evitados, além de que os procedimentos oferecidos
No NoOvVo programa eram mais complexos, por isso o custo beneficio foi favoravel.

Visando o aprimoramento e maior objetividade nos atendimentos clinicos, Gray
e Fawcett (2014) em seu estudo na Irlanda do Norte, testaram e avaliaram um
protocolo de triagem baseado em trés etapas, no qual a primeira foi uma avaliagdo
feita por uma enfermeira no momento de chegada de um novo preso, a segunda um
exame clinico realizado por um dentista, o qual seguiu a priorizacdo da primeira
triagem e avaliou a precisdo da primeira etapa, e a terceira etapa consistiu na
priorizacdo dos encaminhamentos utilizando o sistema informatizado PRISM. Neste
protocolo, todos 0s novos detentos passaram por uma avaliacdo em até 72 horas apos

a entrada. Na primeira etapa, feita por uma enfermeira, cada paciente foi categorizado
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em: Atendimento de emergéncia; Cuidados urgentes; Cuidados de rotina; e Nenhum
tratamento necessario. O dentista priorizou 0s pacientes seguindo a triagem inicial
feita e em 95% dos casos as avaliagcOes feitas pela enfermeira e pelo dentista
coincidiram. O protocolo piloto se mostrou bem sucedido.

O sucesso no método de triagem nao se repetiu no estudo de Buchanan et. al.
(2008), os autores descreveram e testaram um protocolo de triagem para atendimento
odontolégico constituido por um questionario de 12 perguntas aplicado por uma
enfermeira aos reclusos. O questionario teve como base perguntas sobre dor dentaria
e classificou os pacientes em trés grupos: (1) Periodontite periapical aguda e pulpite
irreversivel; (2) Pulpite reversivel e hipersensibilidade dentinaria e (3) Pericoronarite.
Houve grandes discrepancias entre os resultados do exame de triagem e o
diagnéstico feito pelo dentista posteriormente. A sensibilidade do resultado foi alta
(81%), ou seja, pacientes que relataram dor, realmente possuiam doenca, porém a
especificidade foi baixa (33%), resultando em um diagndstico errado para as doencas
e classificando casos nédo urgentes como urgentes. Esse resultado de baixa
especificidade, se tratando das PPL, mostra uma importante dificuldade da conducao
de pesquisas no ambiente prisional, e pode ser explicada por possiveis falsas
respostas no questionario para se beneficiar do tratamento, ou se manter mais tempo
fora da cela. Ou seja, no ambiente prisional, o protocolo de triagem baseado apenas
em questionario, sem avaliacdo clinica, ndo funcionou aplicado nas PPL, apesar de
ter funcionado muito bem em um hospital de ensino odontoldgico (PAU et al., 2005).

Em contraponto, com resultados positivos e com o objetivo de integrar melhor
a odontologia no contexto geral de saude de pacientes vulneraveis em ambiente
prisional, HEIDARI et. al. (2014a) descreveram e avaliaram em seu estudo, uma Rede
de Relacionamento Interprofissional (RRI) para atendimento odontol6gico e médico
na prisdo Her Majesty’s (HMP) , no Reino Unido. A rede entre dentistas, outros
profissionais de saude e profissionais da propria prisdo, permitiu identificar melhor as
vulnerabilidades, e a prestacédo de cuidados apropriados e direcionados em tempo
habil. Os funcionarios da penitenciaria receberam uma sessao de estudo organizada
pela equipe de saude bucal, para compreender melhor a situacdo e poder tirar
duvidas. Uma boa relacédo da equipe interprofissional foi essencial para que a RRI
funcionasse. A RRI de salde, avaliada pela descrigcdo de cinco casos de pacientes

vulneraveis, ajudou a equipe de saude bucal a ter acesso as informac¢des médicas
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importantes sobre um paciente, permitiu a identificacdo de presos vulneraveis dentro
da populacéo carceraria e encaminhamentos urgentes para o dentista. Assim, a saude
bucal passou a fazer parte da conscientizacdo de outras equipes de saude.

No mesmo caminho da base interprofissional, com outros profissionais de
saude integrando e auxiliando na triagem odontolégica, Inquimbert et. al. (2021)
avaliaram em seu estudo um protocolo de teleodontologia aplicado durante um ano
na penitencidria de Villeneuve-les-Maguelone (VLM), na Franca, e obtiveram
resultados satisfatorios, considerando que mais da metade dos novos detentos
(58,6%) aceitaram receber a teleconsulta oral assincrona. O protocolo foi dividido em
trés etapas, a primeira, caso o detento aceitasse a teleconsulta, consistiu em uma
explicacdo detalhada sobre o procedimento, consentimento do detento, questionario
aplicado e gravacdo de um video com uma camera intraoral Soprocare®. A segunda
etapa foi assincrona e incluiu a analise do video pelo dentista e o envio do diagndstico.
Ja a terceira etapa, consistiu no registro do prontuario e o agendamento da consulta
presencial caso fosse necessério. As etapas 1 e 3 foram realizadas no ambiente
prisional, enquanto a etapa 2 pode ser realizada pelo dentista de forma remota. A
aceitacdo do atendimento foi satisfatoria e os principais motivos para a recusa do
exame oral foram a abertura limitada da boca, reflexo de vomito, medo de dentistas e
ainda os que recusaram qualquer exame médico e odontoldgico.

Por outro lado, Giraudeau et. al. (2017) aplicaram como um método
experimental na penitenciaria de Villeneuve-lés-Maguelone (VLM), na Franca, um
protocolo de teleodontologia, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados
bucais na prisdo. O método consistia em uma triagem inicial feita por uma enfermeira,
a qual também fez videos intra orais dos pacientes e classificou os casos em uma
escala de prioridade (de 0-Nenhum tratamento necessario a 4-Alta urgéncia). Essa
classificacéo foi posteriormente feita também por um dentista, que analisou os videos
enviados, porém, apenas 36,7% das pontuacdes foram iguais, enquanto 53,3% das
pontuacdes diferiram em 1 ponto e 10% diferiram em 2 pontos. A concordancia entre
as duas pontuagbes foi baixa, mas ambos os profissionais por meio de um
guestionario, concordaram que a teleodontologia pode ser um bom meio a ser
aplicado nas prisdes, se os profissionais envolvidos tiverem o treinamento necessario.

Estas e outras estratégias de teleodontologia se mostram promissoras, como

também no estudo de Novais et. al. (2019), que descrevem o protocolo de
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teleodontologia aplicado no centro penitenciério de Fresnes, na Franca, e teve como
objetivo facilitar o acesso e o cuidado a saude bucal dos detentos, realizando
procedimentos de triagem e aconselhamento, otimizando assim a classificacado de
prioridade e urgéncia nos atendimentos. O protocolo consistiu na gravacéo de videos
intraorais por uma enfermeira, que enviou o material para o servico de medicina oral
do Hospital Henri Mondor, onde os videos foram analisados por uma equipe de
dentistas e a classificagcdo do risco feita, facilitando a prevengcdo e o tratamento
odontoldgico, reduzindo custos e proporcionando maior conforto ao paciente, além de
uma analise e diagndsticos satisfatorios.

Os mesmos autores (NOVAIS et al.,, 2019), citam porém, certos limites e
dificuldades encontrados no protocolo de teleodontologia, e frisam que o intuito ndo é
substituir o exame clinico, e sim facilitar os protocolos de triagem, uma vez que ainda
ndo é possivel analisar os tecidos moles e suas possiveis lesfes, além disso, um
video ndo possui a mesma precisdo que um exame clinico diretamente na boca, e nédo
substitui exames adicionais, como radiografias.

As estratégias propostas, por mais que variem na sua natureza e metodologia,
possuem objetivos semelhantes de proporcionar melhora no atendimento da PPL,
Heidari et. al. (2014b) descrevem em seu estudo, apés a andlise dos programas
odontolégicos prisionais da Inglaterra e dos EUA, uma proposta para a futura
organizacado da prestacéo de servicos odontolégicos da PPL. Segundo os autores, no
ambiente prisional do Reino Unido, a prestacdo de servicos é baseada na demanda,
com longas listas de espera, sem possibilidade de prestacao de cuidados preventivos
e de rotina, principalmente considerando que ha uma alta rotatividade de presos. Ja
nos EUA, a maior dificuldade enfrentada € sobre os custos gerados na prestacéo de
cuidados de saude bucal para a PLL, uma vez que, para muitos presidiarios, o
ambiente prisional é o primeiro lugar em que eles recebem atencédo em saude, ja que
os cuidados de saude gratuitos nos EUA sdo menos disponiveis que no Reino Unido.

Os autores (HEIDARI et. al. 2014b), em sua proposta, citam a importancia de
um sistema eletrbnico, com cadastro dos pacientes, para melhor integracdo de
prontuarios médicos e odontoldgicos, podendo enviar os dados para softwares
especificos e gerar uma melhor continuidade nos tratamento. Outro ponto na proposta
€ a melhora das instalagdes odontologicas nas prisées, proporcionando um ambiente

moderno, funcional e sanitariamente seguro para os profissionais e pacientes. Heidari
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et. al. (2014b) ainda relatam a necessidade de realizacdo de pesquisas em
odontologia prisional, para uma pratica baseada em evidéncias, uma vez que as
pesquisas nesse meio Sao escassas, assim como o recrutamento de profissionais
para atuar com a PPL, considerando que setores privados oferecem maior renda, o
treinamento é limitado e o ambiente pode ser estressante, portanto acdes de
assisténcia e recrutamento de profissionais devem ser consideradas. Além disso,
ainda n&o ha um treinamento especializado em odontologia prisional.

No geral, os resultados obtidos nos estudos foram promissores, considerando
a dificuldade de manejo de pesquisa no ambiente prisional. Mais estudos com a PPL
sdo necessarios, para que haja de fato ampla aplicacao pratica das propostas de
estratégias estudadas (HEIDARI et. al. 2014b).
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5. DISCUSSAO

A presente revisao objetivou revisar a literatura cientifica existente sobre o tema
que abrange as estratégias existentes, como possiveis propostas de cuidado a saude
bucal de PPL, com enfoque no ambiente carcerario.

Apos a selecdo, compilacdo e analise dos dados presentes nos estudos, pode-
se perceber que as estratégias de cuidado de saude bucal dividem-se em duas areas
principais, com enfoques de acao diferentes, sendo elas: as estratégias de educacao
em saude bucal, podendo ser com alunos de graduacdo em Odontologia, profissionais
da area ou os proprios detentos; e as Estratégias de levantamento das condicdes de
saude bucal para encaminhamento, sendo elas com foco em triagem, formacéo de
equipes multiprofissionais ou teleodontologia.

Uma importante base para um melhor e mais eficaz atendimento para as PPL
€ capacitar os profissionais que atuam ou atuardo nesse contexto, preparo que
idealmente deve ser feito desde a graduacao. Foi constatado por Simon et. al. (2019),
que apoés estagios interprofissionais com atendimento a populagéo carceraria, mais
estudantes teriam planos para trabalhar com essa populacéo, além de relatarem maior
conforto em atender encarcerados e ex-encarcerados. Segundo Candamo et. al.
(2018), a prestacdo de cuidados no cenario prisional pode ser uma importante
oportunidade para alunos de odontologia, para aprimorarem suas habilidades clinicas,
aprender sobre determinantes sociais e consequentes condi¢cdes bucais, e ainda
potencialmente aumentar o interesse de futuros profissionais para atuar nesse meio.

Porém, por mais que seja de comum conhecimento que essa experiéncia €
valida e enriquecedora tanto para os alunos, quanto para os pacientes, ainda séo a
minoria das escolas que oferecem estagios em ambientes correcionais (CANDAMO
et. al., 2018). No Brasil, é reconhecido pelo artigo 83 da legislacdo de saude do
Sistema Penitenciario de 2010 (BRASIL, 2010), que haja instalaces no ambiente
prisional destinadas a estagios de estudantes universitarios. Contudo, pouco se
encontra na literatura sobre estagios universitarios em ambiente correcional, sendo os
estudos existentes na area da medicina e enfermagem, os quais reconhecem que o
espaco prisional € um cenario impar para a formacao de profissionais, principalmente
para os da area da saude, afirmando que o contato com populacdes vulneraveis traz
sensibilidade e empatia ao estudante no cuidado as pessoas (COELHO et al., 2020;

MOURAO et al., 2015).0s estagios de satde no ambiente prisional se mostram
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importantes, uma vez que mesmo com a implementacado da PNAISP, as PPL ainda
carecem de assisténcia a saude, pela falta de profissionais capacitados e disponiveis
para atuar nesses ambientes (MOURAO et al., 2015)

Além das medidas durante a formacéo académica, ha também a possibilidade
e a necessidade de contar com a atuacao dos profissionais de saude ja existentes de
novas maneiras, no ambiente comunitario, permitindo, por exemplo, que auxiliares de
saude bucal trabalhem com pacientes em ambientes institucionais, principalmente os
pacientes dependentes, sem a necessidade de acompanhamento direto de um
dentista para realizar atividades de educacgéo, cuidados preventivos, restauracoes
provisorias e triagem, articulando com o cirurgido-dentista quando da necessidade de
um tratamento dentario mais complexo (GLASSMAN; SUBAR, 2010).

Nesse contexto, filtrando com mais eficiéncia os atendimentos pelo cirurgiao-
dentista, uma estratégia presente em parte dos estudos € o uso da teleodontologia
para otimizar tempo, prioridade e financiamento das consultas (GIRAUDEAU et al.,
2017; INQUIMBERT et al., 2021; NOVAIS et al., 2019). Alguns métodos diferentes
sao utilizados e testados na literatura, como Giraudeau et.al. (2017) utilizam em seu
estudo na Franca um equipamento de camera intraoral, em conjunto com o software
e-DENT® (University of Montpellier, e-DENTECH, Montpellier), os quais séo utilizados
por uma enfermeira devidamente calibrada e permitem diagndéstico posterior
confirmado por um cirurgido-dentista, via teleodontologia. Ainda na Franca, Novais et.
al. (2019), afirmou que a teleconsulta odontolégica facilita a prevencao e o tratamento
de doencas bucais nessa populacdo, oferecendo a todos os novos prisioneiros a
oportunidade de se beneficiarem de uma avaliagdo e acompanhamento das condicoes
bucais. Além disso, pode-se reduzir viagens e custos, organizar hierarquicamente a
prioridade de atendimento, favorecer ao profissional um correto diagnéstico, e
oferecer maior conforto para o paciente.

As evidéncias (INQUIMBERT et. al. 2021; NOVAIS et. al. 2019; GIRAUDEAU
et. al. 2017) sugerem que a teleodontologia pode ser utilizada como uma nova forma
de triagem eficaz para a saude bucal dos presidiarios, permitindo rastrear e identificar
condicbes e patologias bucais que necessitam de intervencdes e seu grau de
urgéncia, tendo inclusive menor grau de recusa do tele atendimento, quando
comparado com a consulta tradicional com o cirurgido-dentista (INQUIMBERT et. al.

2021). Outra vantagem é a possibilidade de acdes preventivas e educativas serem
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realizadas, com a mostra do video intraoral para que o proprio paciente tenha
conscientizacdo da precariedade de sua saude bucal (NOVAIS et. al. 2019).

Porém, limites ainda sdo encontrados, os softwares atuais ainda nao permitem
examinar com grande precisdo as membranas mucosas, sendo necessario pesquisas
para o desenvolvimento de uma funcao que permita analise mais precisa de tecidos
moles (NOVAIS et. al. 2019). Além disso, outro limite encontrado foi a diferenca
significativa entre a triagem e classificagdo de risco feitas pela enfermeira, em
comparacao com a analise e diagnaostico feitos pelo cirurgido-dentista, na pesquisa de
Giraudeau et. al. (2017), o que é compreensivel, visto que os dentistas sao treinados
especificamente e por anos para diagnosticar doencas bucais. Por fim, Novais et. al.
(2019), concluiram em seu estudo que a teleodontologia ainda apresenta certas
dificuldades, e que nédo pretende substituir os cuidados presenciais, uma vez que a
andlise de video ndo possui a mesma precisdo de um exame clinico feito diretamente
na boca e ndo substitui exames complementares, mas € sim uma alternativa valida
diante das dificuldades na prestacao de cuidados das PPL.

Além do uso da teleodontologia para fazer a triagem inicial dos pacientes, e
também com o objetivo de otimizar o tempo e os custos do cirurgido dentista, Gray e
Fawcett (2014), trazem em seu estudo um método de triagem testado na prisdo de
Hydebank Wood, na Irlanda do Norte, com a avaliacdo inicial de uma enfermeira
dental e posterior exame bucal e priorizacdo de encaminhamentos, obtendo 6timos
resultados, com 95% dos pacientes triados e priorizados da forma correta. Esse tipo
de triagem permitiu que todos 0s prisioneiros tivessem ao menos uma avaliacédo
odontoldgica, 0 que ndo era possivel anteriormente, por impossibilidade de
atendimento do cirurgido dentista a todos 0s novos reclusos. Esse sistema possibilitou
inclusive a¢des educativas para que os reclusos tomassem maior conhecimento sobre
a importancia da saude bucal durante a permanéncia na prisdo e também apds, no
momento da reinsercao na sociedade. Refor¢cando ainda, o poder de uma abordagem
interdisciplinar nos cuidados de saude como um todo.

Em contraste, a pesquisa de Buchanan et.al. (2008), que testou um protocolo
de triagem feito por enfermeiros, em que apenas um questionario foi aplicado, sem
exame clinico, com base no relato de dor do paciente, obteve resultados negativos,
mostrando que esse ndo seria um bom meio de triagem no ambiente prisional, uma

vez que os pacientes poderiam fornecer respostas falsas, hiper valorizando seus
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sintomas, apenas para se beneficiar do tratamento, se manter fora da cela e receber
o tratamento mais rapido, que foi o provavel motivo da baixa sensibilidade, fazendo
com que 0 encaminhamento tivesse pouca precisao, e mostrando mais uma das
dificuldades da conducéo de pesquisas cientificas no ambiente prisional.

Diante dessa e de outras diversas dificuldades vistas no acesso a saude
bucal de PPL, como as limitagdes de recursos e de possibilidade de tratamento, alta
rotatividade de presos e natureza imprevisivel na vida na prisdo, Heidari et. al.
(2014b), descrevem em seu estudo propostas para a futura organizacéo da prestacao
de servicos odontolégicos para as PPL, como a implementacdo de registros
eletrdnicos dos pacientes, com dados de prontudrios médico e odontologico
interligados, além de melhores instalacdes clinicas, seguras para o atendimento, com
a presenca de equipamentos odontoldégicos adequados. Estratégias as quais
forneceriam maior qualidade no atendimento das PPL, se aplicadas a pratica.

No geral, além das dificuldades de implementacéo das estratégias de cuidado
a saude bucal da PPL, ha ainda a dificuldade da realizacdo de pesquisas no ambiente
prisional, visto que a maioria dos prestadores de cuidados nos estabelecimentos n&o
sdo pesquisadores treinados, e a PPL é considerada uma populacdo vulneravel,
acarretando em maior demora e cautela na aprovacédo ética dos estudos, prezando
pela confidencialidade e acesso restrito (HEIDARI et. al. 2014b).

O tema ainda € pouco abordado nos estudos cientificos, considerando que se
trata de uma populacdo vulneravel e heterogénea. Protocolos aplicados em alguns
paises, podem nédo ser aplicaveis em outros, devido a legislacao de cada pais e de
cada penitenciaria isolada. Diante disso, € visto que as evidéncias sao insuficientes e
mais pesquisas sao necessarias para essa populagéo, que carece de maior e melhor

acOes de cuidado a saude bucal.

5.1 Recomendacgdes para a pratica

- Realizacdo de ac¢bes educativas em saude bucal e de prevencdo de
doencas bucais para melhor conscientizagdo das PPL sobre a importancia da sua
condicao bucal durante e, principalmente, apds o seu tempo de carcere (no momento

da reinsercdo na sociedade).
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- Aprimoramento dos protocolos de identificacdo de necessidades e
priorizacdo de casos, com vistas a encaminhamento para assisténcia
odontoldgica, com utilizacdo de indicadores de classificagéo de risco.

- Atuacdo dos profissionais da saude bucal em conjunto com outros
profissionais de salde para promoc¢do da cultura do cuidado integral com
atendimento de equipe multiprofissional no contexto prisional.

- Incorporacdo de novas tecnologias para o cuidado a saude bucal no
ambiente prisional, como o uso da Teleodontologia.

- Incorporacdo de conteudos referentes ao cuidado a saude bucal no
ambiente prisional e as PPL nos cursos de graduacao

- Realizacdo de estudos cientificos sobre o cuidado a saude bucal no
ambiente prisional. Por se tratar de uma populagédo com condigfes de vida e saude
especificas e bastante vulneravel faz-se necessario que pesquisas sejam realizadas
neste contexto e levem em consideracdo as especificidades e necessidades desse

grupo, sejam elas de carater epidemiologico ou de intervencéo.
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6. CONCLUSAO

As estratégias de cuidado a saude bucal das PPL vém sendo estudadas por
meio de propostas aplicadas e acompanhadas na pratica. Os estudos encontrados
sdo internacionais e as principais propostas de estratégias se dividem em dois
principais blocos de acado, sendo eles: Estratégias de educacdo em saude bucal e
Estratégias de levantamento das condi¢des de saude bucal para encaminhamento. A
maioria dos estudos apontou a otimizacdo do tempo de trabalho do cirurgido dentista
e envolveu profissionais de outras areas.

Os estudos presentes na revisdo mostram resultados satisfatérios e
promissores e, mesmo nos que houveram limitacfes referentes as metodologias e
resultados, todos possuiram pontos positivos a serem aplicados na pratica,
considerando a heterogeneidade da populacao e da legislacédo de cada pais.

Por ser a saude bucal um fator relevante no momento da reinser¢cdo na
sociedade, recomenda-se um aprofundamento dos estudos cientificos na area da
odontologia prisional, para que se entenda quais sao as dificuldades em relacdo a
recuperacdo e manutencao da saude bucal das PPL, e se efetivem estratégias de

cuidado a saude bucal eficazes e humanizadas.
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