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RESUMO 

 

BARBARÁ, Luciano Salau; MISSEL, Marcelo Heredia. O programa hiperdia do bairro 

Figueirinha no município de Xangri-Lá, RS, e sua relação com saúde bucal dos habitantes 

adultos. 2012. 24 f. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – Faculdade 

de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012. 

 

Introdução: Tratou-se de um trabalho transversal observacional analítico realizado no bairro 

Figueirinha, no município de Xangri-Lá, localizado no litoral norte do Estado do Rio Grande do 

Sul. Objetivo: realizar um levantamento das condições de saúde bucal dos moradores adultos 

cadastrados na Estratégia Saúde da Família Figueirinha portadores de Diabetes mellitus, 

hipertensão ou ambas as patologias e verificar se existia alguma correlação entre estas patologias 

e sua saúde bucal. Materiais e Método: foram coletados dados de 218 moradores adultos, dos 

quais 35 apresentavam registro das patologias supracitadas no Programa Hiperdia da Estratégia 

Saúde da Família Figueirinha. A saúde bucal quanto à presença de placa, sangramento gengival, 

dentes cariados, perdidos e obturados foi igualmente avaliada. Resultados: 67,9% dos adultos 

apresentavam placa dentária, 58,7% sangramento gengival, 8,5% nos pacientes hipertensos, 3,0 

% nos pacientes portadores de Diabetes mellitus e nos 2,0% portadores de ambas as 

enfermidades. Existiu uma correlação positiva entre a hipertensão arterial, diabetes e ambas as 

patologias com a saúde bucal, quando se comparou o grupo perdas dentárias com estas 

enfermidades encontrando um resultado estaticamente significante (p≤0,015). Conclusão: É de 

suma importância que as pessoas portadoras de diabetes, hipertensão arterial ou ambas estejam 

engajadas em um programa específico de promoção de saúde também voltado para a sua 

necessidade de manutenção de saúde bucal.  

 

Palavras-chave: Saúde bucal. Hipertensão. Diabetes mellitus. Odontologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

BARBARÁ, Luciano Salau; MISSEL, Marcelo Heredia. Adult citizens from Figueirinha 

neighborhood in Xangri-Lá, RS, who participate in the Hiperdia Program, and their oral 

health. 2012. 25 f. Final Paper (Graduation in Dentistry) – Faculdade de Odontologia, 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012. 

 

Summary: This was an observational cross-sectional analytical study conduced in district 

Figueirinha in the city of Xangi-La, located on the northern coast of Rio Grande do Sul. 

Objective: to survey the oral health status of adult residents registered at the Family Health 

Strategy Figueirinha with diabetes mellitus, hypertension or both conditions and check whether 

there was any correlation between these pathologies and their oral health. Materials and 

method: data were collected from 218 adult residents, of whom 35 had records of the 

aforementioned pathologies Hiperdia Program of Family Health Strategy Figueirinha. Oral health 

for the presence of plaque, bleeding gums, decayed, missing and filled teeth was assessed. 

Results: 67.9% of adults had dental plaque, gingival bleeding 58.7%, 8.5% in hypertensive 

patients, 3.0% in patients with diabetes mellitus and 2.0% in patients with both diseases. There 

was a positive correlation between hypertension, diabetes, and both diseases and oral health, 

when comparing the group tooth loss with these disorders found a statistically significant result 

(p≤0,015). Conclusion: it is extremely important that people with diabetes, hypertension or both 

are engaged in a specific program of health promotion also facing the need to maintain their oral 

health. 

 

Keywords: Oral health. Hypertension. Diabetes mellitus. Odontology. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Programa Saúde da Família (PSF) surgiu como uma estratégia de atenção em saúde 

com a proposta de possibilitar a implementação plena das diretrizes do Sistema Único de Saúde 

(SUS), visando colaborar para o acesso universal e equânime aos serviços de saúde, buscando a 

integralidade das ações que promovessem a qualidade de vida, e tendo na sua organização os 

princípios da hierarquização, a regionalização e a descentralização dos serviços e da gestão, e 

ainda, regido sob a lógica de vigilância à saúde¹. Hiperdia é um sistema de cadastramento e 

acompanhamento de hipertensos diabéticos captados no Plano Nacional de Reorganização da 

Atenção à hipertensão arterial e ao Diabetes mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do 

Sistema Único de Saúde, ou seja, inserido também nos PSFs, gerando informações para os 

gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saúde. Além do 

cadastro, o Sistema permite o acompanhamento, a garantia do recebimento dos medicamentos 

prescritos, ao mesmo tempo que, a médio prazo, poderá ser definido o perfil epidemiológico 

desta população, e o conseqüente desencadeamento de estratégias de saúde pública que levarão à 

modificação do quadro atual, a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e a redução do custo 

social². 

As doenças do aparelho circulatório representam um grande problema de saúde pública 

em nosso país. Há algumas décadas são responsáveis pela primeira causa de morte no Brasil, 

segundo registros oficiais³. Em 2000, corresponderam a mais de 27% do total de óbitos e no ano 

de 2009, 255.585 pessoas morreram em conseqüência de doenças do aparelho circulatório. As 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), entre as quais estão incluídas Hipertensão 

Arterial Sistólica (HAS) e Diabetes mellitus (DM), foram responsáveis, em 2002, pela mais alta 

taxa de mortalidade e representaram 69% dos gastos com atenção à saúde pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS). Desde os anos 60 as Doenças Cardiovasculares (DCV) lideram as causas de óbito 

no país⁴.  

Os hipertensos, no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), atualmente, chegam a 35% da população acima de 40 anos e 60 % da população acima 

de 60 anos, representando, em números absolutos, um total de 17 milhões de portadores da 

doença, sendo que destes a maioria é encontrada no Rio Grande do Sul⁵. No município de Porto 

Alegre o percentual estimado de hipertensos está em torno de 29,8%⁶.  
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No caso da diabetes, o percentual estimado de indivíduos entre a população que possui 25 

anos ou mais no município de Porto Alegre que auto referiram diagnóstico de DM é de 19%⁶. As 

taxas de mortalidade por diabetes demonstram tendências de elevação para todos os territórios 

gaúchos, sendo mais acentuada no município de Porto Alegre a partir do ano de 2000. 

No âmbito odontológico, a periodontite está em sexto lugar como complicação crônica 

mais comum em pacientes com Diabetes mellitus
7,8

. A literatura científica mostra associação 

entre a Diabetes mellitus e a perda precoce de dentes, além da enfermidade com o edentulismo. 

No entanto, não há relatos de que os níveis de cárie se alteraram com a patologia. A gengivite se 

encontra presente em populações jovens com diabetes descompensada, e periodontite em 

pacientes adultos
9,10,11

.   Além disso, muitos estudos mostram que o tratamento de doenças bucais, 

como periodontite, ajudam na melhora do controle glicêmico e que o aumento da quantidade de 

glicose na cavidade oral contribui para a proliferação de bactérias. Diabéticos com periodontite 

severa possuem maior risco de complicações renais e caridovasculares
12,13,14

. 

A hipertensão arterial possui uma relação indireta com saúde bucal, visto que está 

associado à obesidade e distúrbio do metabolismo da glicose e de lipídios. Outros, ainda, podem 

estar causalmente associados à elevação dos níveis pressóricos, como alimentação inadequada, 

excesso de sal, consumo abusivo de álcool, inatividade física, excesso de peso e tabagismo
15

. 

Logo, é importante lembrar que dentre os diversos fatores que contribuem para o 

desenvolvimento da cárie dentária, a dieta representa um papel importante, sendo obesidade 

ligada a maior ingestão de carboidratos e falta de exercício físico, é possível relacionar a 

hipertensão e saúde bucal
16,17

. 

 No município de Xangri-Lá, o sistema Hiperdia funciona por meio de fichas em papel, 

nas quais são registradas as prescrições dos pacientes e os medicamentos dispensados aos 

mesmos, bem como algumas observações resumidas a respeito do tratamento. As referidas fichas 

são numeradas e organizadas pelo número da Ficha Família (FF), e contém poucos dados do 

paciente, como data de nascimento e doença crônica que possui. Neste município, encontra-se um 

bairro com pessoas de nível socioeconômico baixo denominado Figueirinha que possui uma 

população aproximada de 2.200 pessoas dependentes em sua maioria da Unidade Básica de 

Saúde Figueirinha incorporada à Estratégia de Saúde da Família
18

. 

 Deste modo, o objetivo deste estudo foi realizar um levantamento das condições de saúde 

bucal dos moradores adultos cadastrados na Estratégia Saúde da Família Figueirinha portadores 
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de Diabetes mellitus, hipertensão ou ambas as patologias e verificar se existia alguma correlação 

entre estas patologias e sua saúde bucal. 
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2 MATERIAIS E MÉTODO  

Trata-se de um trabalho transversal observacional analítico realizado no bairro 

Figueirinha, no município de Xangri-Lá, localizado no litoral norte do Estado do Rio Grande do 

Sul. Esse bairro foi formado a partir do crescimento e desenvolvimento das cidades litorâneas nos 

últimos anos, com conseqüente movimento migratório. A população do estudo foi composta de 

adultos que se encontram cadastrados na Estratégia Saúde da Família - ESF da Unidade Básica - 

UBS Figueirinha, do município de Xangri-Lá, RS. Foi selecionada uma população referente ao 

presente estudo, sendo essa composta por 218 adultos divididos em 320 famílias cadastradas.  

Para uma melhor coerência dos resultados e facilidade na discussão, esta amostra foi 

dividida em quatro grupos: Grupo1: de 19 a 35 anos; Grupo 2: de 36 a 49 anos; Grupo 3: de 50 a 

64 anos; Grupo 4: ≥ 65 anos. 

Por outro lado, dentro desta amostra foram selecionados aqueles adultos cadastrados na 

Estratégia Saúde da Família - ESF da Unidade Básica - UBS Figueirinha com quadros de 

hipertensão, Diabetes mellitus ou com ambas as patologias, totalizando uma amostra de 35 

adultos: 5 diabéticos e hipertensos; 5 somente com diabetes e 25 com apenas hipertensão arterial. 

Os exames bucais foram realizados por examinadores treinados calibrados mediante luz 

artificial no ambiente mais claro das residências, sendo iniciados pela verificação da presença de 

placa visível, seguida da escovação supervisionada e observação de sangramento gengival. Após 

essa deplacagem, fez-se a secagem dos dentes com uma gaze e levantou-se o número de dentes 

cariados, obturados e perdidos. Após os exames e levantamento das necessidades da população, 

foram realizadas intervenções como aplicações de flúor, restaurações atraumáticas e 

encaminhamentos para os serviços de saúde bucal de referência. 

Os dados coletados foram armazenados no programa Microsoft Excel 2007, sendo 

analisados estatisticamente pelos testes Kruskal Wallis e Correlação de Pearson. 

Todos os participantes da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre 

esclarecido. Este foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de 

Saúde de Porto Alegre sob o número 001.004589.10.6, datado de 03/02/2010. 
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3 RESULTADOS 

 Do total da amostra de 218 indivíduos, com idade média de 43,4 anos, 37,15% são 

homens com uma média de idade de 44,6 anos, e 62,85% são mulheres com idade média de 42 

anos. Essa amostra foi divida para fins didáticos em quatro grupos, sendo que a maior parcela se 

constituiu de adultos não portadores de Diabetes mellitus (DM) e hipertensão arterial (HAS) ou 

ambas (HAS+DM), conforme  demonstrado na tabela 1. 

 

Tabela 1 - Número de adultos por faixa etária e patologias associadas 

 

                  GRUPO IDADE TOTAL 

19-35 36-49 50-64 ≥65 

  

 SEM 

DOENÇA 

Quantidade 79 47 43 14 183 

%  92,90% 87,00% 78,20% 58,30% 83,90% 

HAS 

Quantidade 4 4 8 9 25 

%  4,70% 7,40% 14,50% 37,50% 11,50% 

DM 

Quantidade 2 1 1 1 5 

%  2,40% 1,90% 1,80% 4,20% 2,30% 

HAS+DM 

Quantidade 0 2 3 0 5 

%  0,00% 3,70% 5,50% 0,00% 2,30% 

TOTAL 

Quantidade 85 54 55 24 218 

%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

 

 

Na verificação das condições de saúde bucal dessa população, a presença de placa visível, 

foi encontrada em 67,9% dos adultos, sendo um resultado semelhante ao encontrado para os 

demais grupos. Já quanto à presença de sangramento gengival, o resultado positivo igualmente 

prevaleceu na grandeza de 58,7% dos adultos, 8,5 % dos pacientes hipertensos, 3,0 % dos 

pacientes portadores de Diabetes mellitus e em 2,0% portador de ambas as patologias (Tabela 2). 

 

 



12 
 

Tabela 2- Presença de sangramento gengival relacionado com as patologias 

 

IDADES GRUPOS   GENGIVITE   CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS 

    NÃO SIM TOTAL       

  
Sem 

Doença 27 51 78 48 59 41 

 
HAS 1 3 4 4 4 4 

19-35 DM 0 2 2 2 2 2 

 

HAS + 

DM 0 0 0 0 0 0 

 
TOTAL 28 56 84 54 65 47 

 

Sem 

Doença 19 27 46 19 37 16 

 
HAS 1 3 4 4 4 4 

36-49 DM 0 1 1 1 1 1 

 

HAS + 

DM 0 2 2 2 2 2 

 
TOTAL 20 33 53 26 44 23 

 

Sem 

Doença 15 26 41 22 33 6 

 
HAS 3 2 5 5 8 5 

50-64 DM 1 0 1 1 1 1 

 

HAS + 

DM 3 0 3 3 3 3 

 
TOTAL 22 28 50 31 45 15 

 

Sem 

Doença 3 7 10 0 11 0 

 
HAS 3 3 6 6 9 5 

≥65 DM 0 1 1 1 1 1 

 

HAS + 

DM 0 0 0 0 0 0 

 
TOTAL 6 11 17 7 21 6 

 

Sem 

Doença 64 111 175 89 140 63 

 
HAS 8 11 19 19 25 18 

TOTAL DM 1 4 5 5 5 5 

 

HAS + 

DM 3 2 5 5 5 5 

  TOTAL 76 128 204 118 175 91 
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A perda dentária estava presente em 13.4% dos adultos avaliados. Quando verificado por 

grupos, observou-se que ele era mais prevalente entre os do Grupo 4 (≥65 anos), representando 

41,9% da amostra,  não sendo  significante estatisticamente  (p≤0.171). 

Mais da metade da população, 54,1 % apresenta pelo menos uma lesão de cárie, havendo 

uma média de 4 dentes cariados por pessoa, não apresentando uma diferença estatisticamente 

significativa quando comparou-se toda a população estudada (p≤0,127) (Tabela 3).  Detalhando, 

entre os adultos do Grupo 1, a cárie estava presente em 24,7 % e  em 11,9 %  entre os adultos do 

Grupo 2, 14,2% do Grupo 3 e 3,2% do Grupo 4. O total de dentes cariados nos quatro grupos foi 

desigual na população estudada, conforme demonstra a Tabela 2. 

 

Tabela 3 – Dentes perdidos, obturados  e cariados  na população – Teste de Kruskal Wallis  

 

 População Total 

(Grupos 1,2, 3 e 4) 

Teste de Kruskal Wallis 

        

Dentes cariados     472 p≤0,127  

Dentes obturados 

Dentes perdidos                            

    297 

   2103 

p≤0,292 

p≤0,171 

 

Significância*p≤0,05  

 

Diferentemente do que aconteceu com a presença de dentes cariados, apenas 297 dentes 

obturados foram encontrados, havendo uma média de 3,2 dentes obturados por pessoa, não 

apresentando uma diferença estatisticamente significativa quando comparou-se toda a população 

estudada (p≤0,292) (Tabela 3). Detalhando, entre os adultos do Grupo 1, a presença de dentes 

obturados estavam presente em 51,6% e em 25,2%  entre os adultos Grupo 2, 16,5% Grupo 3 e 

6,6% no Grupo 4. A média de dentes obturados nos quatro grupos foi desigual na população 

estudada, conforme demonstra a Tabela 2. 

Quanto ao número de dentes perdidos, o número foi de 2.103, havendo uma média de 9,6 

dentes perdido por pessoa, não apresentando uma diferença estatisticamente significativa quando 

se comparou toda a população estudada (p≤0,171) (Tabela 3). Detalhando, entre os adultos do 

Grupo 1, a presença de dentes perdidos estavam presentes em 37,1% e em 25,1%  entre os 

adultos Grupo 2, 25,7% Grupo 3 e 12% no Grupo 4. A média de dentes perdidos nos quatro 

grupos foi desigual da população estudada, conforme demonstra a Tabela 2. 
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Após a separação dos pacientes portadores de hipertensão, diabetes, ou portadores de 

ambas as patologias, somando as faixas etárias, verificou-se que 76% dos pacientes hipertensos 

possuíam pelo menos um dente cariado, 72% possuíam dente(s) obturado(s) e 100% possuíam 

pelo menos uma perda dentária. Para diabetes, 100% dos pacientes possuíam pelo menos um 

dente com cárie, um obturado e um perdido. Para ambas as patologias, verificou-se também que, 

em 100% dos casos, pelo menos um dente cariado, um obturado e uma perda dentária estavam 

presentes. Quando se comparou o grupo perdas dentárias com as enfermidades houve um 

resultado estaticamente significante (p≤0,015) (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Dentes perdidos, obturados e cariados na população comparando com as enfermidades 

– Teste de Kruskal Wallis  

 

        Teste                  Desvio Padrão          

        

Dentes cariados p≤0,97              3,13  

Dentes obturados 

Dentes perdidos                            

p≤0,830            

p ≤0,015*          

2,34 

11,59 

Significância*p≤0,05  
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4 DISCUSSÃO 

Os dados analisados foram oriundos de uma população com baixas condições sócio 

econômicas e culturais, que recebem escova e pasta dentária trimestralmente pela Estratégia 

Saúde da Família da Unidade Básica - UBS Figueirinha, mas não possuem o hábito da escovação 

dentária para obter uma adequada higiene bucal, podendo esse hábito estar fortemente ligado aos 

fatores sociais e culturais desta população. Pode-se dizer que não há uma valorização do cuidado 

com a saúde por parte desta população uma vez que, os maus índices de higiene bucal podem 

derivar de uma técnica e/ou instrumentos inadequados, mas principalmente da desinformação de 

como bem utilizá-los
18

.           

  Diversos estudos têm demonstrado uma forte relação entre os níveis de 

prevalência de cárie e indicadores sociais, por encontrarem elevados índices de dentes cariados, 

perdidos e obturados em populações com baixa renda e escolaridade, corroborando os resultados 

encontrados neste estudo
19,20,21

. Outros pesquisadores afirmam também ter verificado influência 

significativa da classe social na determinação das razões clínicas das perdas dentárias de outras 

populações igualmente em situação de exclusão social
22

.      

 A situação se agrava quando se considerou as perdas dentárias, que chegaram a índices 

elevados, ou seja, a população estudada teve uma média de quase 10 de seus dentes perdidos, o 

que já caracteriza um prejuízo à funcionalidade da dentição permanente. Uma dentição funcional 

prejudicada implica distúrbios essencialmente na mastigação e na fala, afetando diretamente a 

qualidade de vida e a auto-estima do indivíduo, pois se tratam de atividades ligadas ao prazer, ao 

suprimento de necessidades humanas e, ainda, à socialização na comunidade onde está inserido. 

Além dos danos devidos ao trauma mecânico repetido, como dores decorrentes de possíveis 

alterações e desgastes na articulação temporomandibular, a ausência de dentes, sem a devida 

reabilitação protética, pode ainda alterar o padrão alimentar do indivíduo, podendo levá-lo a 

adquirir agravos, tais como diabetes, doenças cardiovasculares, má nutrição e obesidade
23

.  

Os adultos portadores de diabetes, hipertensão e com ambas as enfermidades analisados 

no referido estudo, apresentavam uma expressiva prevalência de dentes perdidos, Segundo Elter 

et al.
24

, novas descobertas sugerem que a perda do dente, ao invés de doença periodontal,  pode 

ser um elo importantem entre as  doenças cardiovasculares e saúde bucal e  ainda concluíram,  

que os indivíduos desdentados tinham 1,8 vezes as chances elevadas de desenvolver doença 
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coronariana. Deve-se levar em consideração o fato desta população viver em uma região praiana 

e ingerir uma quantidade maior de sal, logo, mais propensos a quadros de hipertensão arterial.

 Estudos demonstraram que pacientes com uma diabetes mal controlada acabam 

apresentando um pior índice de saúde bucal, pois o interesse de manter cuidados com a saúde do 

corpo e com a saúde da boca está intimamente relacionado. A maioria dos estudos analisados não 

leva em consideração os aspectos culturais de cada população. Os hábitos comportamentais de 

cada pessoa podem variar bastante, produzindo assim, respostas diferentes a uma mesma variável 

de análise. E, tendo em vista que ficou evidenciado que um mau controle da diabetes está 

relacionado com maus cuidados de saúde bucal, este quesito deveria ser levado em consideração 

acima de tudo.
 25 

Outro fator aqui analisado foi prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica e de Diabetes 

mellitus dividido por faixa etária. Verificou-se que a prevalência aqui encontrada, de pacientes 

com diabetes assemelha-se ao da população brasileira que varia de 0,8% e 6% entre as faixas 

etárias de 20-29 anos, de 3% a 17% entre as faixas etárias de 30-39 anos e de 60-69 anos e 11% 

entre a faixa etária de 40-59 anos e de 28,5% a 45,5% entre os pacientes com mais de 60 anos. 
26

 
Em relação à saúde bucal, em decorrência da população analisada possuir uma faixa etária 

mais avançada, esta se encontrava mais propensa a ter índices elevados de dentes perdidos e, 

também mais propensos a taxas mais elevadas de açúcar no sangue e hipertensão arterial. Devido 

ao número pequeno da população não foi possível obter resultados estatisticamente significantes 

para o grupo de pessoas com diabetes, que segundo a literatura, afirma que os diabéticos têm uma 

maior chance de desenvolver a doença periodontal e que a gengivite crônica pode ser um fator de 

risco para a diabetes. A gengivite pode fazer com que os microorganismos entrem na corrente 

sanguínea e ativem as células que produzem os sinais biológicos da inflamação e que têm um 

efeito destrutivo no organismo. No pâncreas, as células responsáveis pela insulina podem ser 

danificadas ou destruídas. Com isso, pode surgir a diabetes Tipo 2, mesmo em pessoas que não 

têm outros fatores de risco com relação à diabetes. Como todas as infecções, a gengivite pode ser 

um fator que eleva o açúcar do sangue e torna a diabetes mais difícil de ser controlada.
25,26 

 
Em suma, a Diabetes mellitus não só age sobre a doença gengival como a doença de 

gengiva também age sobre o equilíbrio do portador de diabetes. Na verdade, este portador deve 

ter maior cuidado quanto às consultas periódicas preventivas, pois assim, estará prevenindo 

complicações da diabetes. Na maioria das vezes, o indivíduo não tem noção da relação entre as 
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complicações periodontais e a descompensação metabólica da doença. A periodontite no paciente 

com diabetes é desencadeada pelo fator local, que é o biofilme organizado. Por isso, é 

fundamental tratar a doença periodontal (de gengiva) e inseri-la em um programa de prevenção 

do controle de biofilme, contribuindo para o equilíbrio de sua diabetes. Nas pessoas com controle 

deficiente do açúcar no sangue (glicemia), as complicações na gengiva se tornam mais severas, e 

progridem, muito mais rapidamente, do que nos indivíduos saudáveis. O tratamento periodontal 

resulta em benefício para o indivíduo com diabetes. 
26      

 
Diante do acima exposto confirma-se a importância das pessoas portadoras de diabetes 

e/ou hipertensão arterial necessitarem de cuidados especiais odontológicos e engajados em um 

programa específico de promoção de saúde bucal voltado para a sua necessidade de manutenção 

da saúde bucal. Estes pacientes devem ter uma anamnese mais aprofundada para avaliar 

quaisquer alterações em seu estado de saúde e, também sobre os medicamentos que estiverem 

tomando mesmo não estando cadastrados em nenhum programa de hiperdia do Ministério da 

Saúde.
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6 CONCLUSÃO 

Com base nos dados levantados com relação às condições de saúde bucal dos moradores 

adultos cadastrados na Estratégia Saúde da Família Figueirinha, pode-se concluir que:     

1- 67,9% dos adultos apresentavam placa dentária, sendo um resultado semelhante ao encontrado 

para todos os grupos. Já quanto à presença de sangramento gengival, o resultado positivo 

igualmente prevaleceu na grandeza de 58,7% nos adultos, 8,5 % nos pacientes hipertensos, 3,0 % 

nos pacientes portadores de Diabetes melitus e em 2,0% portadores de ambas as patologias.  

2- Existiu uma correlação positiva entre a hipertensão arterial, diabetes e ambas as enfermidades 

com a saúde bucal quando se comparou o grupo perdas dentárias com estas enfermidades 

encontrando um resultado estaticamente significante (p≤0,015).                           

 É de suma importância que as pessoas portadoras de diabetes, hipertensão arterial ou 

ambas, estejam engajadas em um programa específico de promoção de saúde também voltado para 

a sua necessidade de manutenção de saúde bucal. 
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ANEXO A- APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE 
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ANEXO B- PARECER DA COMISSÃO DE PESQUISA DA FACULDADE DE           

ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

 


