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RESUMO

Cérie dental e obesidade sao doencgas multifatoriais associadas a habitos
de dieta, estilos de vida e determinantes socioculturais sugerindo uma relagéao entre
ambas. Esta relacdo ainda n&do esta bem demonstrada na literatura, existindo
indicios de que um fator etiolégico comum a ambas seja responsavel pela
associacao ou de que essas doengas apenas coexistam, num determinado espaco
de tempo, em um individuo. Na expectativa de contribuir, com mais dados, para
desvendar os questionamentos sobre a existéncia ou a inexisténcia dessa relacao,
este trabalho foi confeccionado. Para tanto, uma reviséao de literatura composta por
vinte artigos encontrados nas bases de dados PubMed, MEDLINE, BIREME,
LILACS, SciELO e Google académico foi realizada. O intervalo de tempo utilizado
para esta pesquisa foi de janeiro/2004 a dezembro/2014. Artigo 1: Ao final do
levantamento de dados, encontramos dez autores que nao encontraram a
existéncia de relacao ente céarie dental e obesidade, seis autores que encontraram
a existéncia de relacdo entre essas duas doengas e dois autores que encontraram
a existéncia e a inexisténcia de relagcéo entre essas duas doengas de acordo com 0
critério de classificacdo do status nutricional dos individuos que participaram das
amostras dos estudos (ambos utilizaram mais de um critério de classificacdo do
status nutricional). Outros dois estudos foram usados para coletar dados sobre as
doencas carie dental e obesidade. O numero de trabalhos que demonstram a
existéncia da relagdo entre cérie dental e obesidade € menor que o numero de
trabalhos que demonstram a inexisténcia dessa relagdo. Conclui-se, entdo, que as
bases dessa relacao ainda nao estao bem estabelecidas na literatura e que estudos
mais bem detalhados e melhor direcionados sdo necessarios.

Palavras-chave: Obesidade. Carie Dental. IMC. Saude Oral.
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ABSTRACT

Dental caries and obesity are multifactorial diseases associated with
dietary habits, lifestyles and socio-cultural determinants that suggest a relationship
between them. This relationship is not well demonstrated in the literature, there is
evidence that a common etiologic factor to both is responsible for the association or
that these diseases only coexist in a given period of time in an individual. Expecting
to contribute, with more data, to unravel the questions about the existence or
nonexistence of this relationship, this work was made. Therefore, a literature review
consisted of twenty articles that were found in the databases PubMed, MEDLINE,
BIREME, LILACS, SciELO and Google Scholar was performed. The time interval
utilized to this research was from January/2004 to December/2014. Article 1: At the
end of data collection, we found ten authors who have not found the existence of a
relationship between dental caries and obesity, six authors who have found the
existence of relationship between these two diseases and two authors who have
found the existence and the nonexistence of relationship between these two
diseases according to the classification criterion of the nutritional status of the
individuals who participated in the samples of the studies (both utilized more than
one classification criterion of nutritional status). Two other studies were used to
collect data about the diseases dental caries and obesity. The number of studies
that demonstrate the existence of the relationship between dental caries and obesity
is smaller than the number of studies that demonstrate the nonexistence of such
relationship. It's concluded, then, that the bases of this relationship are not well
established in the literature and more detailed studies and more focused studies are
needed.

Keywords: Obesity. Dental Caries. BMI. Oral Health.
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INTRODUGCAO GERAL

Cérie dental e Obesidade sao duas doencgas consideradas graves
problemas de saude publica no mundo todo. Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade esta aumentando em
diversas partes do mundo, em ritmo alarmante (WHO Technical Report Series,
1995) tanto em paises desenvolvidos como nos subdesenvolvidos (Brianezzi et al.,
2013). A Organizagdo Mundial da Saude, em 2003, comparou esta alteracédo
acentuada no peso corporal a uma "epidemia global" (Gunjalli et al., 2014). J& a
carie dental teve sua prevaléncia e gravidade diminuidas substancialmente nos
ultimos 40 anos (Granville-Garcia et al., 2008). Mesmo assim, ainda representa o
maior problema bucal de saude publica no Brasil (Traebert et al., 2004) e esta
associada a dor e diminui¢do da qualidade de vida (Silva et al., 2013).

A obesidade € uma doencga crbnica caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, proporcionalmente a massa magra (Brianezzi et al.,
2013), na qual a ingestao de energia excede o0s requisitos de energia, resultando na
deposicao de gordura corporal, e tem ambas as origens genéticas e ambientais
(Costacurta et al., 2011). Acarreta riscos para a saude, tanto imediatos quanto a
longo prazo, tais como: problemas comportamentais, diabetes tipo Il, sindrome
metabdlica, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, dislipidemia, anormalidades
hormonais relacionadas a reproducado, hiperandrogenismo, complicacoes
ortopédicas, apnéia do sono, doengas cardiovasculares, doencas
cerebrovasculares, asma, canceres e hepatite nao alcodlica, (Traebert et al., 2004;
Costacurta et al., 2011; Elangovan et al., 2012; Arrow et al., 2013; Brianezzi et al.,
2013; Gonzalez Murioz et al., 2013; Zufiga-Manriquez et al., 2013 e Yingshui et al.,
2014). O Sobrepeso e a Obesidade infantis, por exemplo, estdo fortemente
associados com mortalidade prematura e morbidade cardiometabdlica em idade
adulta (Traebert et al., 2004 e Arrow et al., 2013), aceleram o desenvolvimento
dental, e diminui o desempenho mastigatorio (Elangovan et al., 2012).



Com relacdo a saude oral, a obesidade tem sido relacionada com o
aumento da incidéncia de carie, doenca periodontal, perda de dentes, boca seca,
lesbes traumaticas de doencgas dos dentes e outros. Sendo que, a carie dentaria é
a patologia mais estudada nessa populacédo de pacientes com alto indice de Massa
corporal (IMC) (Gonzéalez Mufoz et al., 2013).

Mudancas na dieta e estilo de vida desde meados da década de 90, como
por exemplo, 0 aumento de riqueza e acesso a alimentos e bebidas ricos em
carboidratos e altamente caléricos, pode ajudar a explicar a crescente prevaléncia
em carie dentaria e obesidade desde aquela época (Hooley et al.,, 2012). Esse
aumento pode ter resultado da transformacdo no estilo de vida da sociedade
moderna, a qual alterou, principalmente, os habitos alimentares com o aumento do
consumo de alimentos processados e o desencorajamento de atividades fisicas,
levando a um excesso calérico e ao sedentarismo, favorecendo, assim, a obesidade
(Traebert et al., 2004; Granville-Garcia et al., 2008; Elangovan et al., 2012; Brianezzi
et al., 2013; e Silva et al., 2013)

A carie dentaria é descrita como sendo um desequilibrio entre a estrutura
dental e a via bucal, onde microbiota cariogénica, dietas ricas em carboidratos e
hospedeiro susceptivel sdo responsaveis pela iniciacdo da doenca e progressao. O
conceito moderno de céarie dentéaria inclui fatores sociais e comportamentais sobre
um individuo em particular (Granville-Garcia et al., 2008). Portanto, sua etiologia
multifatorial € clara. Existem caracteristicas dos alimentos (de aderéncia aos
dentes), fatores individuais (composi¢cdo microbiana da placa, caracteristicas da
saliva e diferencas de estrutura dental) fatores comportamentais (frequéncia de
ingestédo de acgucar, de higiene oral, cuidados dentéarios) e fatores socioecondmicos
(escolaridade dos pais, renda familiar) envolvidos (Max Goodson et al., 2013).

A exposicao dos individuos a fatores de protecao amplamente difundidos
como fluoretos, por exemplo na agua, dentifricios e enxaguatorios bucais, tem

contribuido para a diminui¢cao dos indices desta doenca.



Obesidade e carie dentaria sao, portanto, doencas multifatoriais que
impactam na saude infantil (crescimento, peso corporal, qualidade de vida) e
desenvolvimento psicossocial (Hooley et al., 2012), sendo os distarbios
psicossociais 0s mais prevalentes, além da persisténcia da obesidade na vida adulta
(Traebert et al., 2004 e Arrow et al., 2013).

Com frequéncia, a obesidade é marcada por uma desequilibrada dieta
rica em acgUcares, que estimulam o crescimento de bactérias cariogénicas e
favorecem o desenvolvimento da leséo de carie (Brianezzi et al., 2013). Os habitos
alimentares relacionados a obesidade podem também determinar uma maior
prevaléncia de carie dentaria ja que tanto a quantidade de sacarose ingerida quanto
a frequéncia de ingestdo sdo importantes fatores envolvidos em sua etiologia
(Traebert et al., 2004).

O presente estudo tentou, através de revisao da literatura, contribuir, com
mais dados, para desvendar os questionamentos sobre a existéncia ou a
inexisténcia de relagdo entre obesidade e cérie dental. De maneira indireta, pode
contribuir para o estudo da relacdo inversa entre essas duas doencgas, ou seja,
aquela na qual os individuos obesos apresentam menor indice de carie dental, ou
aquela na qual individuos com peso abaixo do normal ou desnutridos apresentam

maior indice de cérie dental.



CAPITULO 1

ARTIGO 1: RELACAO ENTRE OBESIDADE E CARIE DENTAL:
REVISAO DE LITERATURA (RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY
AND DENTAL CARIES: A LITERATURE REVIEW)

RESUMO

Objetivo: Contribuir, com mais dados, para desvendar os questionamentos sobre a
existéncia ou a inexisténcia de relagdo entre obesidade e carie dental. De maneira
indireta, pode contribuir para o estudo da relacdo inversa entre essas duas doencas,
ou seja, aquela na qual os individuos obesos apresentam menor indice de carie
dental, ou aquela na qual individuos com peso abaixo do normal ou desnutridos

apresentam maior indice de carie dental.

Métodos: Uma revisao de literatura composta por 20 artigos encontrados nas bases
de dados PubMed, MEDLINE, BIREME, LILACS, SciELO e Google académico foi
realizada. O intervalo de tempo utilizado para pesquisa foi de janeiro/2004 a
dezembro/2014. As palavras-chave utilizadas foram: Obesidade, Carie Dental, IMC,
Saude Oral.

Resultados: Foram selecionados 20 artigos que discorriam sobre o tema para
leitura integral. Destes, 10 ndo encontraram relacao entre obesidade e carie dental,
6 encontraram relacdo entre obesidade e cérie dental e 2 encontraram a existéncia
e a inexisténcia de relagcdo entre essas doencas de acordo com o critério de
classificacao do status nutricional dos individuos que participaram das amostras dos

estudos (ambos utilizaram mais de um critério de classificacao do status nutricional).



Outros 2 artigos foram utilizados apenas para coletar mais informacdes sobre as
doencas obesidade e carie dental.

Conclusao: A relacdo entre obesidade e carie dental ainda nao estd bem
estabelecida na literatura. Existem mais estudos que ndo encontraram relagao entre
essas duas doencas do que estudos que encontraram relagao entre elas. Mais
estudos melhor direcionados sdo necessarios para concluirmos se ha ou nao uma
relacdo entre obesidade e carie dental. A escolha e padronizagdo dos critérios de
avaliacao do status nutricional e de cérie dental dos individuos que participam das

amostras dos estudos é relevante.

Palavras-chave: Obesidade. Carie Dental. IMC. Saude Oral.



ABSTRACT

Objective: To contribute, with more data, to unravel the questions about the
existence or nonexistence of relationship between obesity and dental caries.
Indirectly, it can contribute to the study of the inverse relationship between these two
diseases, namely, one in which obese individuals have a lower dental caries rate, or
one in which individuals who are underweight or malnourished have higher dental

caries rate.

Methods: A literature review consisted of 20 articles that were found in the
databases PubMed, MEDLINE, BIREME, LILACS, SciELO and Google Scholar was
performed. The time interval utilized to this research was from January/2004 to
December/2014. The utilized keywords were: Obesity, Dental Caries, BMI, Oral
Health.

Results: We selected 20 articles that discussed the subject to full reading. As a
result, 10 of them have not found a relationship between obesity and dental caries,
6 of them have found a relationship between obesity and dental caries and 2 of them
have found the existence and the nonexistence of relationship between these
diseases according to the classification criterion of the nutritional status of the
individuals who participated in the samples of the studies (both utilized more than
one classification criterion of nutritional status). Two other articles were only utilized

to gather more information about the diseases obesity and dental caries.

Conclusion: The relationship between obesity and dental caries is not well
established in the literature yet. There are more studies that have not found a
relationship between these two diseases than studies that have found a relationship
between them. More focused studies are needed to conclude whether there is a
relationship between obesity and dental caries. The selection and standardization of
evaluation criteria of nutritional status and dental caries of individuals who participate
in the samples of the studies is relevant.



Keywords: Obesity. Dental Caries. BMI. Oral Health.



INTRODUCAO

Cérie dental e Obesidade sao consideradas graves problemas de saude
publica no mundo todo. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
prevaléncia de sobrepeso e da obesidade esta aumentando em diversas partes do
mundo, em ritmo alarmante (WHO Technical Report Series, 1995) tanto em paises
desenvolvidos como nos subdesenvolvidos (Brianezzi et al., 2013). Em diversos
paises em desenvolvimento, ela tem coexistido com a subnutricdo, sendo mais
comum na zona urbana (Traebert et al., 2004). Ja a carie dental teve sua prevaléncia
e gravidade diminuidas substancialmente nos ultimos 40 anos (Granville-Garcia et
al., 2008).

Dois estudos de base nacional representativos e comparaveis foram
realizados, no Brasil, em 1974/75 e 1989 demonstrando aumento da obesidade em
adultos em ambos os sexos. Porém, foi detectado maior aumento entre familias de
baixa renda. O pais tem mudado rapidamente de um problema de déficit nutricional
para excesso alimentar (Traebert et al., 2004).

Segundo dados do Projeto SB Brasil 2003 (2004), houve uma reducao
de 61,70% em carie dental de 1986 a 2003 como também uma reducgéo de 26% de
2003 a 2010 em criangas abaixo de 12 anos de idade. Do mesmo modo, foi
observado um declinio de 16,86% em criangcas com 5 anos de idade entre 2003 e
2010 (Projeto SB Brasil 2010, 2011). Apesar de melhorias continuas nos indicadores
de saude bucal, a carie continua sendo um grave problema de saude publica (Costa
et al., 2013 e Xavier et al., 2013) no Brasil, com distribuicdo desigual da doenca
entre as diferentes regides, onde as piores situacbes podem ser observadas na
regidao Nordeste e as melhores situacoes nas regides Sul e Sudeste (Xavier et al.,
2013).

A cérie dentaria é usualmente avaliada em estudos epidemioldgicos a

partir do indice CPO (sigla para “cariados, perdidos e obturados”), composto pela



soma dos dentes afetados pela carie, estejam eles ainda nao tratados (cariados) ou
tratados mediante uma abordagem conservadora (obturados) ou mutiladora
(extraidos/perdidos). Devido ao seu carater cumulativo ao longo dos anos, o CPO
€ sempre referido em relagéo a idade e um indicador utilizado internacionalmente é
o CPO aos 12 anos, pois reflete o ataque de carie logo no comeco da denticdo
permanente. A idade de 12 anos é escolhida como referéncia mundial para
conhecer e comparar a prevaléncia de carie, a idade em que a substituicdo da
denticdo decidua pela definitiva ja se realizou (Gonzéalez Mufoz et al., 2013).

A exposicao dos individuos a fatores de protecao amplamente difundidos
como fluoretos, por exemplo na agua, dentifricios e enxaguatérios bucais, tem

contribuido para a diminuigdo dos indices desta doenca.

A obesidade e o excesso de peso sdo definidos, na literatura, como
sendo um excesso de gordura corporal em relacdo a massa magra, com condicées
multifatoriais, envolvendo fatores psicolégicos, bioquimicos, metabdlicos,
alteragdes anatémicas e sociais (Granville-Garcia et al., 2008 e Thippeswamy et al.,
2011). Mudanca no estilo de vida e crescimento econdmico contribuiram para o
sedentarismo e habitos alimentares alterados (Kantovitz et al., 2006 e Elangovan et
al., 2012).

A cérie dentaria é descrita, na literatura, como sendo um desequilibrio
entre a estrutura dental e a via bucal, onde microbiota cariogénica, dietas ricas em
carboidratos e hospedeiro susceptivel sdo responsaveis pela iniciagdo da doenca e
progressdo. O conceito moderno de carie dentaria inclui fatores sociais e
comportamentais sobre um individuo em particular (Granville-Garcia et al., 2008).

Ambas sao consideradas doencgas multifatoriais (Yévenes et al., 2012;
Hooley et al., 2012; Silva et al., 2012; Arrow et al., 2013; Xavier et al., 2013; e
Yingshui et al., 2014) que compartilham associagdo com habitos de dieta (ingestéao
excessiva de certos tipos de nutrientes, habitos alimentares) (Yévenes et al., 2012;
Hooley et al., 2012; Silva et al., 2012; Arrow et al., 2013; Xavier et al., 2013; Gunjalli
et al., 2014 e Yingshui et al.,, 2014) estilos de vida (Hooley et al., 2012; Silva et



al., 2012; Gunjalli et al., 2014 e Yingshui et al., 2014) e determinantes socioculturais
(Yévenes et al., 2012; Silva et al., 2012; Arrow et al., 2013; Zuniga-Manriquez et
al., 2013; e Yingshui et al., 2014) o que sugere a coexisténcia de ambas as doencas
em algumas popula¢des. Ambas sdo evitaveis ou preveniveis desde cedo (Yévenes
et al., 2012; Arrow et al., 2013 e Zuniga-Manriquez et al., 2013).

Devido fatores etiol6gicos comuns, muitos estudiosos tém questionado
se haveria associacao entre céarie dental e obesidade. Mas os relatos na literatura
sdo conflitantes quanto a associagdo entre essas duas doengas, em especial,
quanto a associagdo entre o indice de Massa Corporal (IMC) e carie dental em
varias partes do mundo (Elangovan et al., 2012).

O objetivo do presente estudo foi tentar, através de reviséo da literatura,
contribuir, para desvendar os questionamentos sobre a existéncia ou a inexisténcia
de relagao entre obesidade e carie dental. De maneira indireta, pode contribuir para
0 estudo da relagao inversa entre essas duas doencgas, ou seja, aquela na qual os
individuos obesos apresentam menor indice de carie dental, ou aquela na qual
individuos com peso abaixo do normal ou desnutridos apresentam maior indice de

carie dental.

METODOS

Para o presente estudo foram consultadas as bases de dados PubMed,
MEDLINE, BIREME, LILACS, SciELO e Google académico. O intervalo de tempo
utilizado para pesquisa foi de janeiro/2004 a dezembro/2014. As palavras chaves e
descritores utilizados foram: Obesity AND Dental Caries, Obesity AND Decay,
Obesity AND Oral Health, BMI AND Dental Caries, BMI AND Decay, Obesidade E
Cérie dental e Obesidad Y Carie Dental.

10



Apé6s leitura inicial do abstract e/ou resumo, 20 artigos foram
selecionados para leitura completa. Dentre eles, 16 artigos estavam escritos em
inglés, 2 artigos estavam escritos em portugués e 2 artigos estavam escritos em
espanhol.

Nenhum artigo foi comprado. Apenas os artigos que estavam para livre

aquisicao foram incluidos no presente estudo.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os artigos pesquisados de acordo com seus autores,
ano de publicacdo e as bases de dados em que foram encontrados.

Tabela 1 — Autores pesquisados, ano de publicagao dos artigos e as bases de dados
em que foram encontrados.

Autores / Ano de publicacao Base de dados

Arrow et al. (2013) PubMed

Brianezzi et al. (2013) SciELO / Google académico
Costa et al. (2013) PubMed / BIREME
Costacurta et al. (2011) PubMed / BIREME
Elangovan et al. (2012) PubMed

Gonzalez Mufioz et al. (2013) PubMed / BIREME
Granville-Garcia et al. (2008) MEDLINE / BIREME / LILACS
Gunjalli et al. (2014) PubMed e MEDLINE

Hooley et al. (2012) PubMed

Continua
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Continuagao

Autores / Ano de publicacao

Base de dados

Kantovitz et al. (2006)
Max Goodson et al. (2013)
Ostberg et al. (2012)

Silva et al. (2012)

Silva et al. (2013)
Thippeswamy et al. (2011)
Traebert et al. (2004)
Xavier et al. (2013)
Yévenes et al. (2012)
Yingshui et al. (2014)

Zuhniga-Manriquez et al. (2013)

Google académico
PubMed

BIREME / MEDLINE
BIREME / LILACS
SciELO

BIREME / LILACS
Google académico
SciELO

SciELO / BIREME
PubMed / BIREME

Google académico

Os 20 artigos selecionados para leitura completa estavam classificados
da seguinte forma quanto ao tipo de estudo: 9 eram Transversais (Granville-Garcia
et al., 2008; Costacurta et al., 2011; Elangovan et al., 2012; Silva et al., 2012; Costa
etal., 2013; Max Goodson et al., 2013; Xavier et al., 2013; Zufniga-Manriquez et al.,
2013 e Yingshui et al., 2014); 3 eram Revisdes Sistematicas (Kantovitz et al., 2006;
Gonzalez Mufoz et al., 2013 e Silva et al., 2013); 2 eram Revisdes de Literatura
(Hooley et al., 2012; e Brianezzi et al., 2013); 1 era Epidemiolégico Transversal
Descritivo, Estratificado por nivel socioeconémico (CASEN) (Yévenes et al., 2012);
1 era Epidemiolégico Randomizado (Thippeswamy et al, 2011); 1 era
Epidemiolégico de Caso controle (Gunjalli et al., 2014); 1 era Protocolo de Estudo
de um Ensaio Clinico Randomizado (Arrow et al., 2013); 1 era Corte Transversal de
um estudo Prospectivo com Amostra Randomizada e que teve novas Coortes
incluidas (Ostberg et al., 2012) e, finalmente, 1 era uma Revisdo de aspectos gerais
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da obesidade e da carie dentaria, enfocando a transigdo alimentar como problema
comum ao desenvolvimento de ambas (Traebert et al., 2004).

10 artigos, ao final de seus levantamentos, ndo encontraram relagcao
entre obesidade e carie dental. Sdo eles: Granville-Garcia et al. (2008), Elangovan
et al. (2012), Ostberg et al. (2012), Yévenes et al. (2012), Costa et al. (2013),
Gonzalez Murioz et al. (2013), Max Goodson et al. (2013), Silva et al. (2013), Xavier
et al. (2013) e, finalmente, Zuhiga-Manriquez et al. (2013).

Yévenes et al. (2012) e Xavier et al. (2013) encontraram nenhuma
associacao entre status nutricional e carie dental. Ambos pesquisaram populacoes
infantis, sendo que o primeiro pesquisou a faixa etaria de 6 anos (571 criancas
estratificadas de acordo com o nivel socioeconémico: 110 alto nivel (19,26%), 166
médio nivel (29,07%) e 295 baixo nivel (51,66%)) e o segundo pesquisou criancas
entre 3 e 5 anos de idade (229 criancas: 29 de 3 anos, 76 de 4 anos e 124 de 5
anos). Para Yévenes et al. (2012) a associagao entre sobrepeso e obesidade e carie
dental ndo foi significativa. Os resultados para carie dental em individuos com
sobrepeso e obesos foram menores do que em individuos com peso normal. J& as
criangas com desnutricdo do estudo de Xavier et al. (2013) apresentaram maior
prevaléncia de carie dental do que aquelas com status nutricional normal, sobrepeso
ou obesidade. Situacao similar ocorreu no estudo de Granville-Garcia et al. (2008)
que avaliaram 2.651 pré-escolares (1.338 de escolas publicas e 1.313 de escolas
privadas) entre 1 e 5 anos de idade. Eles ndo encontraram relagéo entre carie dental
e obesidade. Nao houve diferenca estatistica na pontuagcdo CPOD (Dentes
Cariados Perdidos e Obturados) entre criancas obesas e ndo obesas. A diferenca
estatistica somente foi observada entre a cérie dental e a instituicdo privada (p
<0,05%), onde as criancas que nao eram obesas apresentaram maior nimero de

caries do que as obesas.

Para Elangovan et al. (2012) a suposicdo de que "excesso de
peso/obesidade correlaciona-se com mais caries" ndo pode ser estatisticamente

comprovada em seu estudo, embora dezenas de caries em ambas as denti¢cdes
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(decidua e permanente) aumentaram & medida que o IMC (indice de Massa
Corporal) de acordo com a idade aumentou. Eles avaliaram 510 criancas, entre 6 e

12 anos de idade, de escolas particulares, auxiliadas pelo governo, e do governo.

No estudo de Max Goodson et al. (2013) a carie dental diminuiu com o
aumento da obesidade. Neste estudo, foram avaliados 8.275 individuos com 11
anos que estavam no 4° ou 5° ano de escolas publicas do Kuwait. Os autores
consideram que o nivel socioecondmico é alto porque a renda per capita no Kuwait
é alta. A percentagem de criangas com carie dental em dentes permanentes variou
de 20,5% em criancas obesas para 32,6% em criancas com baixo peso. A
percentagem de criancas com carie dental em dentes deciduos variou de 55,7% em
criangas obesas para 79,8% em criangas de baixo peso. As criangas obesas tinham
aproximadamente a metade do numero de dentes cariados ou obturados
observados em criangas com peso normal ou abaixo do peso normal. Houve uma
relacdo inversa, ou seja, criangcas com baixo peso ou abaixo do peso normal

apresentaram maior prevaléncia de carie dental.

Gonzélez Mufoz et al. (2013) em uma revisao sistematica de 37 artigos
(6 de 2007, 6 de 2008, 5 de 2009, 11 de 2010 e 9 de 2011) encontraram estudos
conflitantes sobre a relacédo entre o IMC e a frequéncia de céarie dental. Os artigos
eram relacionados a individuos de 0 a 18 anos. 19 artigos encontraram associagao,
bem direta ou inversa, entre IMC e carie dental. 14 artigos com associacgao direta,
ou seja, em que existe uma relacdo positiva entre o aumento do IMC (risco de
sobrepeso, sobrepeso e/ou obesidade) e caries dentais. 5 artigos com associacao
inversa: onde as criangas com maior IMC apresentaram menos céries dentais. 18

artigos ndo encontraram nenhuma relacao entre o IMC e carie dental.

Silva et al. (2013) também realizaram uma revisdo sistematica de 28
artigos dos quais 24 estudos tinham um desenho transversal, 3 eram de coorte
prospectivo e 1 foi um caso controle. A associacao positiva entre obesidade e cérie
em dentes permanentes foi identificada em 6 estudos com boas evidéncias
cientificas, uma associacdo negativa foi encontrada em 1 estudo e 8 estudos
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mostraram nenhuma associacao. Para estudos avaliando denticao mista (deciduos
e permanentes), 4 deles encontraram uma associagao positiva, 1 correlacao
positiva encontrada, e 7 ndo mostraram associagao. Nao houve correlagdo entre a
obesidade e a carie em 1 estudo no qual denticdo permanente foi analisada. Dentre
os 28 artigos, 13 foram considerados como tendo boas evidéncias cientificas de
acordo com os critérios de Downs & Black. 8 deles com analise ajustada e 5 artigos
sem andlise ajustada foram considerados de boa qualidade cientifica. Desses 13
artigos, 6 encontraram uma associagao positiva, mostrando que os individuos com
maiores valores de IMC tinham mais caries dentais, e ndo houve associagao entre
obesidade e carie dental nos outros 7 estudos. Os autores ndo possuem certeza da
associacao entre carie dental e obesidade. Nao se sabe se as associacdes de fato
ocorreram porque nao ha uma relagao direta entre obesidade e carie dental ou se

a dieta, um fator comum a ambas as doencas, € responsavel por esta associacao.

Costa et al. (2013) em seu estudo avaliaram 269 diades cuidador/crianca
de baixo nivel social, porém as andlises estatisticas ndo revelaram associa¢ao entre
carie dental e obesidade. Menor renda familiar foi determinante significativo na

experiéncia de carie.

Zuniga-Manriquez et al. (2013) avaliaram 152 criangas entre 17 e 47
meses de idade. Demonstram uma correlagao entre o indice ceod (Dentes deciduos
Cariados, Extraidos e Obturados) e a idade, peso e altura, porém nao identificaram
uma associagdo entre experiéncia, prevaléncia e severidade de céarie dental e o
indice de Estado Nutricional (IEN) proposto por Frederico Gémez cuja férmula é:
IEN = peso atual / peso de referéncia (100).

Ostberg et al. (2012) avaliaram 1.462 mulheres com idades entre 38, 46,
50, 54 e 60 anos. Em seus achados os dentes cariados revelaram nenhuma
associagdo com a obesidade. A escolha da medida de obesidade foi significante
para os resultados. A perda de dentes se revelou associada a obesidade, porém
estas perdas podem estar associadas a doenga periodontal. Observaram que um

maior numero de dentes restaurados implicava uma menor probabilidade de
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obesidade. Porém, para esses autores, as conclusdes divergentes a respeito da
relagéo entre obesidade e carie dental indicam a necessidade de mais estudos na

area.

6 artigos, ao final de seus levantamentos, encontraram relagéo entre
obesidade e carie dental. Sao eles: Kantovitz et al. (2006), Thippeswamy et al.
(2011), Hooley et al. (2012), Brianezzi et al. (2013), Gunjalli et al. (2014) e,
finalmente, Yingshui et al. (2014).

Kantovitz et al. (2006) em uma revisdo sistematica de 33 artigos
(limitados a randomizados, transversais e estudos retrospectivos) com sujeitos
participantes entre 2 e 65 anos de idade acreditam que encontraram evidéncias que
comprovam a relagcado entre carie e obesidade, porém encontraram somente 3
estudos em criangas de 3 a 13 anos de idade comprovando alto nivel de evidéncia
de relacao entre carie e obesidade nas denticdes decidua e permanente. O nivel da
evidéncia foi julgado de acordo com o protocolo do Swedish Council on Technology
Assessment in Health Care (Britton 2000). Os outros achados foram conflitantes: 2
estudos em criangas de 2 a 15 anos consideraram a relacao entre carie dental e
pessoas com sobrepeso ou obesidade, mas essa consideragdao néo foi o objetivo
primario. 2 estudos foram conduzidos com pessoas de meia idade e idosas e eles
nao relatam a frequéncia de carie, mas eles consideraram dentes perdidos como
uma condi¢ao oral causada pela carie dental como um fator com influéncia na saude
geral (destes, 1 estudo correlacionou status dental, dieta e fatores de risco
cardiovascular e 1 estudo verificou o status de saude oral e IMC). 26 estudos foram
excluidos. Segundo elas, conclusées nao claras podem ser desenhadas neste
estagio. Portanto, sdo necessarios estudos randomizados melhor desenhados para
demonstrar a relagédo entre carie dental e obesidade.

Thippeswamy et al. (2011) avaliaram 463 escolares adolescentes, de 2
escolas publicas e 2 escolas privadas, entre 13 e 15 anos de idade.
Sobrepeso/obesidade e carie dental foram significativamente associadas. A
porcentagem de adolescentes com sobrepeso/obesos aumentou significativamente
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com a frequéncia de consumo de acucar. Os individuos com sobrepeso/obesos
tiveram 3,67 vezes mais chances de ter dentes cariados que os abaixo do
peso/peso normal. Criangas que consumiam doces mais de 3 vezes ao dia, tinham

maior chance de carie do que as que consumiam 1 vez ao dia.

Hooley et al. (2012) fizeram uma revisado de literatura de 49 artigos com
individuos entre 0 e 18 anos de idade. 23 estudos ndo encontraram nenhuma
associacao entre IMC e cérie dental, 17 encontraram uma relagdo positiva entre
IMC e carie dental, e 9 encontraram uma relacao inversa. Eles concluiram entao,
que existem evidéncias de que a céarie dental esta associada a alto e baixo IMC e
alto e baixo nivel socioeconémico. No entanto, sugeriram uma investigacao mais

aprofundada da associagao entre as doengas e entre 0s seus preditores.

Brianezzi et al. (2013) em uma revisao de literatura de 17 artigos em que
5 revisores trabalharam acreditam que demonstraram que ocorre uma interagao
entre a obesidade e a saude bucal, principalmente quanto a céarie dental e a doenca
periodontal. Entretanto, como a maior parte dos estudos encontrados foi do tipo
transversal, ha necessidade de mais estudos longitudinais para melhor demonstrar
essa interacdo e, também, para poder eliminar alguns fatores de confusdao que
podem estar presentes nessa relacao.

Yingshui et al. (2014) avaliaram 67.956 individuos com idades entre 5 e
14 anos. Os resultados revelaram que a prevaléncia de carie global dos sujeitos foi
de 44,9%. As criangas com obesidade tinham 1.908 vezes (OR = 1.908; IC95% =
1.750, 2.079) mais probabilidade de ter carie do que as criangas abaixo do peso ou
com peso saudavel. As criangcas com sobrepeso tinham 1.547 vezes (OR = 1.547;
IC95%= 1.479, 1.618) mais probabilidade de ter carie dental do que as criangas
abaixo do peso ou com peso saudavel.

Gunijalli et al. (2014) avaliaram 120 criangas (60 no grupo controle e 60
no grupo de estudo) com idades entre 6 e 12 anos. A prevaléncia de carie dental foi
alta em criangas obesas/sobrepeso quando comparado com criangas normais. A
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significancia estatistica foi dada pela experiéncia de carie no grupo de estudo que
foi alta quando comparada ao grupo controle.

2 estudos encontraram dados que demonstravam a associagao entre
obesidade e carie dental e que ndo demonstravam a associagéo entre essas duas
doencas. Sao eles: Costacurta et al. (2011) e Silva et al. (2012). Ambos os estudos
encontraram esses achados conflitantes de acordo com o critério utilizado de
classificacdo do status nutricional dos individuos. Ambos utilizaram mais de um
critério de classificagdo do status nutricional dos individuos participantes dos
estudos.

Costacurta et al. (2011) avaliaram 107 criancas entre 6 e 12 anos de
idade. Quando utilizaram o IMC n&o encontraram associacao significativa entre pré-
obesidade e obesidade e o0 aumento do valor de ceod e CPOD. Mas, de acordo com
a FM% (OMS cut-offs) pré-obesos e obesos tiveram mais altos indices de céarie,
tanto em dentes deciduos quanto em dentes permanentes, do que individuos com
peso normal. Ja com a FM% (McCarthy cut-offs) os obesos tiveram maior indice de
carie do que pré-obesos e peso normal, tanto na denticAo decidua quanto

permanente, mas os valores eram comparaveis com criangas de baixo peso.

Silva et al. (2012) avaliaram 119 criangas com idades entre 3 e 5 anos.
As criangas classificadas como obesas pelos critérios do Centro Nacional de
Estatisticas de Saude (NCHS) apresentaram maior prevaléncia de carie dental em
comparagao com os outros grupos: 81,0%. Para o critério da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), a prevaléncia foi de 67,7%. Foi encontrada associagao entre as
criangas obesas e cérie dental, quando foi usado o critério do NCHS. Nao foi
encontrada nenhuma associacao entre obesidade e cérie dental quando avaliadas
pelo critério da OMS.

Outros dois estudos foram usados para coletar mais informagdes sobre
as doengas carie dental e obesidade. Sao eles: Traebert et al. (2004) e Arrow et al.
(2013).
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Traebert et al. (2004) acreditam que a Transigcdo Alimentar é um
problema comum a obesidade e a carie dental. A introducao precoce de alimentos
sélidos na alimentac&o infantil pode contribuir para a instalagdo de um habito
alimentar favoravel a obesidade e a cérie dental. Por isso, os profissionais de saude
tém um importante papel de encorajar a amamentag¢do natural e orientar sobre a
nao necessidade da introdugédo precoce de acgucar refinado na mamadeira e em
sucos. Concluem que a transicao alimentar tem importante papel na determinacao
da obesidade, principalmente se for levado em consideragao que a infancia é o
periodo em que se estabelece o padrao alimentar.

Arrow et al. (2013) Protocolo de Estudo de um ensaio clinico
randomizado 514 diades cuidador/crianga no grupo controle e 514 diades
cuidador/crianga no grupo de intervencao (que recebera aconselhamento de saude
bucal adaptado por consultores de saude bucal treinados em Motivational Interview
(MI) e Antecipatory Guidance (AG)).

DISCUSSAO

Muitos estudiosos tém questionado se haveria associacao entre carie
dental e obesidade devido fatores etioldgicos comuns. Ambas sdo consideradas
doencas multifatoriais (Hooley et al., 2012; Silva et al., 2012; Yévenes et al., 2012;
Arrow et al., 2013; Xavier et al., 2013; e Yingshui et al., 2014) que compartilham
associacao com habitos de dieta (ingestdo excessiva de certos tipos de nutrientes,
hébitos alimentares) (Hooley et al., 2012; Silva et al., 2012; Yévenes et al., 2012;
Arrow et al., 2013; Xavier et al., 2013; Gunjalli et al., 2014 e Yingshui et al., 2014)
estilos de vida (Hooley et al., 2012; Silva et al., 2012; Gunjalli et al., 2014 e Yingshui
etal., 2014) e determinantes socioculturais (Silva et al., 2012; Yévenes et al., 2012;
Arrow et al., 2013; Zuniga-Manriquez et al., 2013; e Yingshui et al., 2014) o que
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sugere a coexisténcia de ambas as doencas em algumas populagdes. Ambas sédo
evitaveis ou preveniveis desde cedo (Yévenes et al., 2012; Arrow et al., 2013 e
Zuniga-Mariquez et al., 2013).

No presente estudo, 10 artigos, ao final de seus levantamentos, n&o
encontraram relagcao entre obesidade e carie dental. Sao eles: Granville-Garcia et
al. (2008), Elangovan et al. (2012), Ostberg et al. (2012), Yévenes et al. (2012),
Costa et al. (2013), Gonzalez Murioz et al. (2013), Max Goodson et al. (2013), Silva
et al. (2013), Xavier et al. (2013) e, finalmente, Zaniga-Manriquez et al. (2013). Eles
acreditam que mais estudos, em especial longitudinais, na area sao necessarios
para comprovar a existéncia ou inexisténcia da relagdo entre obesidade e cérie
dental. Eles decidiram pesquisar se a relagédo existia ou ndo partindo do fato de que
ambas as doencgas compartiiham fatores etiologicos comuns e ou fatores

contribuintes semelhantes.

Yévenes et al. (2012) e Xavier et al. (2013) encontraram nenhuma
associacao entre status nutricional e cérie dental. O mesmo ocorreu com Granville-
Garcia et al. (2008). Sendo que para Yévenes et al. (2012) os resultados para cérie
dental em individuos com sobrepeso e obesos foram menores do que em individuos
com peso normal. Ja as criangas com desnutricdo do estudo de Xavier et al. (2013)
apresentaram maior prevaléncia de carie dental do que aquelas com status
nutricional normal, sobrepeso ou obesidade. Granville-Garcia et al. (2008) s6
observou diferenga estatistica entre a carie dental e a instituicao privada (p <0,05%),
onde as criangas que nao eram obesas apresentaram maior nimero de céries do

que as obesas.

No estudo de Max Goodson et al. (2013) a carie dental diminuiu com o
aumento da obesidade. Houve uma relacdo inversa, ou seja, criangas com baixo

peso ou abaixo do peso normal apresentaram maior prevaléncia de cérie dental.

Temos, entéo, 4 estudos mostrando resultados para carie dental maiores
em individuos n&o obesos do que em individuos obesos, sendo que nos estudos de
Max Goodson et al. (2013) e Xavier et al. (2013) as criangas com desnutricdo
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apresentaram maior prevaléncia de carie dental. Vale lembrar que no estudo de
Costacurta et al. (2011) os obesos tiveram maior indice de carie do que pré-obesos
e peso normal, tanto na denticao decidua quanto permanente, mas os valores eram
comparaveis com criangas de baixo peso usando a FM% (McCarthy cut-offs) para

definir status nutricional dos individuos.

Elangovan et al. (2012) ndo conseguiu comprovar estatisticamente em
seu estudo que excesso de peso/obesidade correlaciona-se com maior numero de
céries dentais, embora dezenas de caries em ambas as denticdes (decidua e

permanente) aumentaram a medida que o IMC de acordo com a idade aumentou.

Gonzélez Muiioz et al. (2013) em sua revisdo sistematica de 37 artigos
encontraram estudos conflitantes sobre a relacao entre o IMC e a frequéncia de
carie. 19 artigos encontraram associagao, bem direta ou inversa, entre IMC e carie.
14 artigos com associacao direta, ou seja, em que existe uma relacéao positiva entre
o aumento do IMC (risco de sobrepeso, sobrepeso e/ou obesidade) e caries dentais.
5 artigos com associacédo inversa: onde as criangas com maior IMC apresentaram
menos cdries. 18 artigos ndo encontraram nenhuma relagéo entre o IMC e cérie
dental. Se somarmos o numero de artigos que nao encontraram relacao entre IMC
e carie dental (18) ao numero de artigos que encontraram associacao inversa (5)
teremos 23 artigos contra 14 artigos com associagao direta.

Silva et al. (2013), que também realizaram uma revisdo sistematica de
28 artigos, mas encontraram apenas 6 estudos com boas evidéncias cientificas, ndo
possuem certeza da associacao entre carie dental e obesidade. Nao se sabe se as
associacdes de fato ocorreram porque ndo ha uma relacao direta entre obesidade
e carie dental ou se a dieta, um fator comum a ambas as doencas, € responsavel
por esta associagcdo. Para eles 0 mecanismo causal da associacado ainda nao esta

claro.

As andlises estatisticas do estudo de Costa et al. (2013) n&o revelaram
associagao entre carie dental e obesidade. Menor renda familiar foi determinante

significativo na experiéncia de carie. Baixo numero de criangas com baixo peso na
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amostra, impossibilitou determinar se essa subpopulacdo tem uma maior
predisposicao para a carie dental. Se juntarmos esse indicio aos achados dos
estudos de Max Goodson et al. (2013) e Xavier et al. (2013) temos motivos para

pesquisar uma possivel associagao entre desnutricao e carie dental.

Zuniga-Manriquez et al. (2013) n&o identificaram uma associagao entre
experiéncia, prevaléncia e severidade de carie dental e o indice de Estado
Nutricional (IEN) proposto por Frederico Gémez. Os estudos anteriormente
mencionados que ndo encontraram relagao positiva entre carie e obesidade vinham
utilizando o indice de Massa corporal (IMC) para classificar os individuos quanto ao
estado nutricional, cuja férmula é: IMC = peso (em Kg) / altura (em m)>2.

Nos achados de Ostberg et al. (2012) os dentes cariados revelaram
nenhuma associacdo com a obesidade. A escolha da medida de obesidade foi
significante para os resultados. Eles usaram 3 critérios para classificar o estado de
nutricdo dos individuos: IMC = peso (em Kg) / altura (em m)?, Obesidade quando
IMC era = 30 kg / m?; Medida da circunferéncia da cintura, Obesidade abdominal =
circunferéncia da cintura foi > 88 cm; e Raz&o Cintura Quadril (RCQ) Circunferéncia
da cintura / circunferéncia do quadril, Obesidade = 0,80. A perda de dentes se
revelou associada a obesidade, porém estas perdas podem estar associadas a
doenca periodontal. Observaram que um maior nimero de dentes restaurados
implicava uma menor probabilidade de obesidade. O mecanismo subjacente a esta
pode ser um maior interesse geral desses sujeitos em cuidar de sua saude. Além
disso, as restauracoes podem ter sido bastantes antigas e os dentes com céarie mais
graves terem sido removidos. Porém, para esses autores, as conclusdes
divergentes a respeito da relacdo entre obesidade e carie dental indicam a
necessidade de mais estudos na area.

Com relacdo aos 6 artigos que, ao final de seus levantamentos,
encontraram relagdo entre obesidade e carie dental (Kantovitz et al, 2006;
Thippeswamy et al., 2011; Hooley et al., 2012; Brianezzi et al., 2013; Gunjalli et al.,
2014; e, finalmente, Yingshui et al, 2014), também temos sugestdes da
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necessidade de mais estudos para comprovar a relacdo direta, inversa ou

inexisténcia de relacao.

Kantovitz et al. (2006) fizeram uma revisdo sistematica de 33 artigos,
porém encontraram somente 3 estudos em criangas de 3 a 13 anos de idade
comprovando alto nivel de evidéncia de relagcdo entre cérie e obesidade nas
denti¢ges decidua e permanente. Os outros achados foram conflitantes: 2 estudos
em criangas de 2 a 15 anos consideraram a relagéo entre carie dental e pessoas
com sobrepeso ou obesidade, mas essa considera¢ao nao foi o objetivo primario. 2
estudos foram conduzidos com pessoas de meia idade e idosas e eles n&o relatam
a frequéncia de carie, mas eles consideraram dentes perdidos como uma condicao
oral causada pela céarie dental como um fator com influéncia na saude geral (destes,
1 estudo correlacionou status dental, dieta e fatores de risco cardiovascular e 1
estudo verificou o status de saude oral e IMC). 26 estudos foram excluidos.
Segundo elas, conclusdes nao claras podem ser desenhadas neste estagio. Para
gue isso ndo acontega, sdo necessarios estudos randomizados melhor desenhados
para demonstrar a relagéo entre carie dentaria e obesidade.

Nos achados de Thippeswamy et al. (2011) a porcentagem de
adolescentes com sobrepeso/obesos aumentou significativamente com a
frequéncia de consumo de acucar. Os individuos com sobrepeso/obesos tiveram
3,67 vezes mais chances de ter dentes cariados que os abaixo do peso/peso
normal. Criancas que consumiam doces mais de 3 vezes ao dia, tinham maior
chance de cérie dental do que as que consumiam 1 vez ao dia. Os autores também
sugerem que estudos longitudinais sdo necessarios para explorar a associacao

triangular entre carie dental, obesidade e consumo de doces.

Hooley et al. (2012) que também fizeram uma revisao de literatura de 49
artigos observaram que 23 estudos ndo encontraram nenhuma associagao entre
IMC e carie dental, 17 encontraram uma relacao positiva entre IMC e céarie dental,
e 9 encontraram uma relacdo inversa. Eles concluiram entdo, que existem

evidéncias de que a carie dental esta associada a alto e baixo IMC e alto e baixo
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nivel socioeconémico. No entanto, sugeriram uma investigacdo mais aprofundada
da associacao entre as doencas e entre 0s seus preditores. Se somarmos 0s 9
estudos que encontraram relagdo inversa aos 23 estudos que ndo encontraram
nenhuma associacao entre IMC e céarie dental teremos 32 estudos contra 17 que

encontraram uma relacao positiva entre IMC e carie dental.

Brianezzi et al. (2013) acreditam que demonstraram que ocorre uma
interacao entre a obesidade e a saude bucal, principalmente quanto a carie dentaria
e a doencga periodontal. Entretanto, como a maior parte dos estudos encontrados
foi do tipo transversal, ha necessidade de mais estudos longitudinais para melhor
demonstrar essa interacdo e, também, para poder eliminar alguns fatores de

confus@o que podem estar presentes nessa relagao.

Os resultados de Yingshui et al. (2014) revelaram que a prevaléncia de
carie global dos sujeitos foi de 44,9%. As criancas com obesidade tinham 1.908
vezes (OR = 1.908; IC95% = 1.750, 2.079) mais probabilidade de ter carie do que
as criangas abaixo do peso ou com peso saudavel. As criangas com sobrepeso
tinham 1.547 vezes (OR = 1.547; 1C95%= 1.479, 1.618) mais probabilidade de ter
carie dental do que as criancas abaixo do peso ou com peso saudavel.

Gunjalli et al. (2014) que avaliaram grupos controle e de estudo,
encontram uma prevaléncia de carie dental alta em criangas obesas/sobrepeso
quando comparado com criangas normais. A significancia estatistica foi dada pela
experiéncia de carie no grupo de estudo que foi alta quando comparada ao grupo

controle.

Se correlacionarmos as revisdes de literatura aqui mencionadas
(Kantovitz et al., 2006; Hooley et al., 2012; e Brianezzi et al., 2013) que acreditam
ter encontrado associacao entre carie dental e obesidade, veremos que o0 numero
de artigos que nao encontrou associagao entre obesidade e céarie dental é sempre
maior que o numero de artigos que encontrou associagcdo entre essas duas
doencas. O que pode levar o leitor a concluir que ndo houve associacao entre
obesidade e carie dental. Isso sem levarmos em consideracdo os artigos que
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encontraram uma relagdo inversa, onde individuos com sobrepeso e/ou obesos
apresentaram menos céries dentais ou individuos desnutridos ou com peso abaixo
do normal que apresentaram mais caries. Max Goodson et al. (2013) relatam que
0s estudos que representam a conclusdo de que a carie dental aumenta com a
obesidade sao muito menores e em minoria em relacao aos suportando a hipétese
inversa. Segundo eles, que se basearam nos dados de seu estudo e maioria dos
participantes em estudos recentes publicados crediveis, parece que a carie dental
pode nao aumentar e, possivelmente, diminui com a obesidade. Yévenes et al.
(2012) deixam a discussdo ainda mais acirrada quando afirmam que o teor de
gordura nos alimentos é considerado um fator de protecdo contra o
desenvolvimento de lesdes de carie. E um maior teor de gordura dos alimentos pode
contribuir para 0 aumento de peso do individuo.

Em contrapartida, autores como Modéer et al. (2010) e Pannunzio et al.
(2010) discutem a quantidade e a qualidade da saliva como fator predisponente a
carie dental. Modéer et al. (2010), relataram que as criancas obesas, de sua
amostra, tém uma menor taxa de saliva estimulada total que as de peso normal (1,2
vs 2,0 ml/ min, p <0,001) e aumento da inflamacgao gengival (p <0,001). Pannunzio
etal. (2010), relataram que as criancas de seu estudo com maior IMC apresentaram
alteracoes na composicao da saliva (concentracao de fosfatos, acido salicilico livre,
proteina e atividade da peroxidase) como fatores favoraveis para condicionar caries.
Teriamos, entdo, um paradoxo estabelecido. Pois, sendo a qualidade e a
quantidade de saliva fatores de protecao contra carie dental e ambas caracteristicas
estando diminuidas em individuos com sobrepeso ou obesos, estes estariam mais
predispostos a carie. Mas os achados da maioria dos estudos ndo mostram uma
relagdo numérica onde os individuos com sobrepeso e obesos seriam 0s mais
acometidos pela carie dental. Além do mais, Hooley et al. (2012) citaram que
criancas abaixo do peso normal estdo em risco de carie dental porque elas também
reduziram o fluxo salivar, 0 que esta associado com a desnutricdo de proteinas-

deficiente.
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Temos ainda 2 estudos que encontraram dados que demonstravam a
associacao entre obesidade e carie dental e que nao demonstravam a associacao
entre essas duas doencas. Sao eles: Costacurta et al. (2011) e Silva et al. (2012).
Ambos os estudos encontraram esses achados conflitantes de acordo com o critério
utilizado de classificacado do status nutricional dos individuos. Ambos utilizaram mais
de um critério de classificacdo do status nutricional dos individuos participantes dos

estudos.

Costacurta et al. (2011) usaram 3 critérios para classificar o status
nutricional dos individuos que compunham a amostra: IMC, Raio X de dupla energia
Absorptiometry (DXA) e Avaliagdo de massa de gordura corporal (FM). Quando
usaram o IMC n&o encontraram associagao significativa entre pré-obesidade e
obesidade e o aumento do valor de ceod e CPOD. Mas, de acordo com a FM%
(OMS cut-offs) pré-obesos e obesos tiveram mais altos indices de cérie, tanto em
dentes deciduos quanto em dentes permanentes, do que individuos com peso
normal. J& com a FM% (McCarthy cut-offs) os obesos tiveram maior indice de carie
do que pré-obesos e peso normal, tanto na denticdo decidua quanto permanente,
mas os valores eram comparaveis com criancas de baixo peso. Para eles, a ma
classificacao da obesidade infantil, determinado pelo IMC, poderia ser usada para
explicar os dados conflitantes na literatura sobre a associacédo entre obesidade e
carie dental. Os resultados deles destacaram pela primeira vez a relagédo entre a
prevaléncia de carie dentéria e percentual de gordura corporal medido pela DXA.

Para Silva et al. (2012) as criangas classificadas como obesas pelos
critérios do Centro Nacional de Estatisticas de Saude (NCHS) apresentaram maior
prevaléncia de carie em compara¢ao com os outros grupos: 81,0%. Para o critério
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia foi de 67,7%. Foi
encontrada associacao entre as criangas obesas e carie dental, quando foi usado o
critério do NCHS. Nao foi encontrada nenhuma associacao entre obesidade e carie
quando avaliados pelo critério da OMS. Também declararam necessidade de

cautela ao decidir o método para o diagnéstico nutricional.
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Isso demonstra que a escolha do critério de classificacdo do status
nutricional dos individuos que compéem as amostras dos estudos é extremamente
importante e estatisticamente significante para a obtencdo dos resultados. Se
recordarmos Ostberg et al. (2012) usaram 3 critérios para classificar o status
nutricional dos individuos: IMC, Medida da circunferéncia da cintura e RCQ. E estes
autores também concordam que a escolha da medida de obesidade deve ser

cuidadosamente considerada e investigada em estudos de saude bucal.

A classificagdo do status nutricional dos individuos segundo a OMS é

mostrada na Tabela 2.

Tabela 2 — Status nutricional de acordo com o IMC

Classificacao IMC (kg/m?)
Principais pontos de corte
Abaixo do peso <18,50
Magreza grave <16,00
Magreza moderada 16,00-16,99
Magreza leve 17,00-18,49
Faixa normal 18,50-24,99
Excesso de peso >25,00
Pré-obesos 25,00-29,99
Obeso classe | 30,00-34,99
Obeso classe |l 35,00-39,99
Obeso classe I >40,00

Fonte: Adaptado de WHO, 1995, OMS, 2000 e OMS de 2004.

Alguns estudos Epidemioldgicos e/ou Transversais classificaram os
individuos componentes das amostras de maneiras diferentes. Granville-Garcia et
al. (2008) dividiram os individuos participantes em obesos e ndo obesos.
Thippeswamy et al. (2011) e Yingshui et al. (2014) somaram os individuos com peso

abaixo do normal aos individuos de peso normal, deixando—0s num mesmo grupo,
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além do grupo de sobrepeso e grupo de obesos. Silva et al. (2012) dividiu a amostra
em trés grupos: abaixo do peso, eutrofico e obeso. Zuniga-Manriquez et al. (2013)
agrupou os individuos com sobrepeso e obesidade em um unico grupo. Gunijalli et
al. (2014) fez dois grupos com os individuos componentes da amostra (Grupo de
estudo: sobrepeso/obesidade e Grupo controle: ndo-obesos). Isso pode ter
interferido na realizacao das analises estatisticas avaliando a associagao entre cérie

dental e o status nutricional dos individuos.

A falta de uniformidade na classificagdo do status nutricional dos
individuos que compdem a amostra dos estudos também foi observada por Silva et
al. (2013).

Ha também aspectos que podem interferir com a medigao de obesidade.
Existem métodos mais precisos para identificar os niveis de obesidade, tais como:
Espessura da prega cutanea, Circunferéncia da cintura, Relacao cintura / quadril,
ou densitometria de raios X (DXA). Porém existem poucos estudos que empregaram
esses métodos. A provavel explicacéo para isso € a facilidade de implementacéo, a
objetividade e a comparabilidade com um padrao de referéncia IMC, especialmente
nas populacdes dos estudos. A limitacdo deste indice, que nao faz distincao entre
massa magra € massa gorda e, portanto, muitas vezes produz resultados falsos
positivos, deve ser considerada antes do estudo. A ndo utilizagao de DXA como um
método mais apropriado para medir a obesidade €, provavelmente, devido ao custo
de exame, 0 que muitas vezes faz com que seja impossivel o uso em estudos

populacionais (Silva et al., 2013).

IMC flutua ao longo da vida e pode, em qualquer determinado ponto no
tempo, ndo fornecer uma precisa representacdo de comportamentos de uma vida
de dieta e saude. Além disso, é importante estabelecer primeiro, o tempo necessario
para a associagao entre obesidade e carie dental se manifestar, e em segundo
lugar, determinar se a associacdo muda ao longo do tempo (Hooley et al., 2012).
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A Circunferéncia da cintura e a Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) sao
utilizados como indicadores de distribuicdo de gordura centralizada (Ostberg et al.,
2012).

E importante padronizar os critérios de diagnéstico de céarie dental
também. A maior parte dos estudos levantados no presente trabalho usou como
critério de diagnostico de carie os critérios da OMS (CPOD e/ou o ceod). Porém,
Kantovitz et al. (2006) avaliaram estudos que levaram em consideragcao Superficies
dentais cariadas e obturadas. Costacurta et al. (2011) usaram também Radiografias
Bite Wing (ou Inter proximais) e Panoramicas. Ostberg et al. (2012) além do exame
clinico, usaram também a Radiografia Panoramica. Levaram em consideracao:
numero de dentes, nimero de dentes restaurados e numero de dentes com lesbes
de carie. Max Goodson et al. (2013) avaliaram apenas Cariados e Cariados
obturados (Perdidos ou Extraidos nao foram levados em consideracao porque nao
foi feito Radiografia). Gonzalez Muioz et al. (2013) avaliaram estudos com CAOD
(Dentes permanentes Cariados, Ausentes e Obturados), caod (Dentes deciduos
Cariados, Ausentes e Obturados), CAOS (Superficies Cariadas, Ausentes e
Obturadas de dentes permanentes), caos (Superficies Cariadas, Ausentes e
Obturadas para dentes deciduos), COD (Dentes permanentes Cariados e
Obturados), cod (Dentes deciduos Cariados e Obturados), COS (Superficies
Cariadas e Obturadas para dentes permanentes) e cos (Superficies Cariadas e
Obturadas para dentes deciduos). Ja os estudos avaliados por Silva et al. (2013)
foram ainda mais variados para o critério de carie: 17 estudos avaliaram através dos
CPOD ou CPQOS, ou, por meio de ceod ou caos, em caso de denticao decidua; 2
estudos avaliaram a carie dentaria por meio de Radiografias Inter proximais; 4
estudos avaliaram através dos dentes cariados ou superficies preenchidas; 1 estudo
avaliou por meio de dentes cariados e Radiografias Inter proximais; 1 estudo
avaliou por meio de superficies cariadas e radiografias Inter proximais; 2 estudos

avaliaram por meio de superficies ou dentes cariados.
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Como carie dental e obesidade possuem fatores socioecondmicos
comuns, alguns autores, em seus estudos, levaram em consideracdo o nivel
socioeconémico dos individuos que compunham as amostras. Dentre eles:
Granville-Garcia et al. (2008); Elangovan et al. (2012); Silva et al. (2012); Yévenes
et al. (2012); Costa et al. (2013); e Max Goodson et al. (2013).

Granville-Garcia et al. (2008) em alguns momentos consideraram o tipo
de escola como parametro socioeconémico. Para Yévenes et al. (2012); a
associacao entre carie e nivel socioecondmico foi negativa. Elangovan et al. (2012)
realizaram o estudo em sorteados de escolas particulares, auxiliadas pelo governo,
e do governo. Silva et al. (2012) avaliaram criangas residentes em favelas da regido
da Vila Mariana em S&o Paulo. Para Costa et al. (2013) menor renda familiar foi
determinante significativo na experiéncia de carie. E, finalmente, Max Goodson et
al. (2013) consideraram que os individuos apresentavam alto nivel socioeconémico

(renda per capta no Kuwait € alta) apesar de serem de escolas publicas.

Gonzélez Mufoz et al. (2013) lembram que alguns estudos descobriram

que menor nivel socioecondmico esta associado a um aumento da taxa de carie.

O nivel de escolaridade dos pais ou cuidadores das criancas é
considerado fator de risco para carie infantil para alguns autores como Costa et al.
(2013) e Silva et al. (2012), onde baixa escolaridade elevaria os indices de carie
dental.

N&o podemos esquecer que a exposicao a agua e dentifricios fluoretados
é um fator de protecdo para carie. Para Ostberg et al. (2012) o momento da
introducao de prevencao com fluor, nas décadas posteriores ao inicio do estudo
daquela populagéo, também pode ser influente. Assim, seria esperado as mulheres
mais jovens terem tido mais protecado de fluoreto, mesmo se elas tinham uma

tendéncia a obesidade.

Fatores de confusdo comuns possiveis a obesidade e a carie dental (tais
como: dieta e renda familiar) e efeitos modificadores (tais como: idade, grau de
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escolaridade dos pais e/ou cuidadores das criancas, habitos de higiene oral e uso
de agua fluoretada) devem ser considerados em estudos de saude oral e obesidade
(Silva et al, 2013). Ostberg et al. (2012) citam, em especial, os fatores
socioeconémicos e de estilo de vida que estdo associados com peso corporal e
saude oral. Talvez assim, conseguiriamos compreender a existéncia ou nao de

relagédo entre carie dental e obesidade.

Conforme demonstraram outros estudos, a carie dental esta associada
com o consumo de agucar, que pode ser um dos fatores etiologicos da obesidade,
e ndo com a obesidade propriamente dita (Brianezzi et al., 2013). Porém, Max
Goodson et al. (2013) declararam que a dieta das criancas do Kuwait € rica em fast
food que também estd associada com aumento da gordura de frituras e grande
tamanho da porcdo, o que poderia ser responsavel pela obesidade infantil. No
estudo deles a carie dental diminuiu com o aumento da obesidade. Se assumirmos
que a carie dental aumenta com o consumo de acucar, esta observacao sugere que
0 aumento do consumo de agucar pode nao ser uma das principais causas de
obesidade.

A relacado entre obesidade infantil, por exemplo, e carie dental nao é
clara: ndo se sabe se realmente existe associagcao entre elas ou se elas,
simplesmente, coexistem ao mesmo tempo, ja que compartilham etiologias comuns
e/ou fatores contribuintes semelhantes (Gonzalez Munoz et al.,, 2013). O mesmo
podemos dizer da obesidade em outras idades. Nao se sabe se as associacbes de
fato ocorreram porque nao ha uma relagao direta entre obesidade e carie dental ou
se a dieta, um fator comum a ambas as doencas, € responsavel por esta associacéao
(Silva et al., 2013).

Mais estudos mais bem direcionados sdo necessarios para concluirmos

se ha ou ndo uma relacao entre obesidade e carie dental.
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CONCLUSAO

Os dados fornecidos pelos estudos ainda ndo sao suficientes para
afirmarmos que existe ou ndo uma relagao entre obesidade e carie dental. A maioria
dos estudos fornece mais dados que mostram uma relagdo negativa ou inexistente
entre obesidade e carie dental do que dados que comprovam a existéncia dessa

relacdo. Isso sem falar nos estudos que demonstram uma relacao inversa.

De maneira indireta, o presente trabalho pode contribuir para o estudo da
relacdo inversa entre essas duas doencas, ou seja, aquela na qual os individuos
obesos apresentam menor indice de carie dental, ou aquela na qual individuos com

peso abaixo do normal ou desnutridos apresentam maior indice de cérie dental.

Como a relacdo entre obesidade e carie dental ndo esta clara, nao se
sabe, realmente, se a associagdo existe ou se carie dental e obesidade apenas
coexistem ao mesmo tempo, posto que, compartilham fatores etiolégicos comuns
e/ou fatores contribuintes semelhantes para ambas. Nao é possivel afirmar que as
associagdes de fato ocorreram porque ndo ha uma relagédo direta entre obesidade
e carie dental ou se a dieta, um fator comum a ambas as doencas, € responsavel

por esta associacao.

Mais estudos melhor direcionados sdo necessarios para concluirmos se
h& ou ndo uma relacdo entre obesidade e carie dental. A escolha e padronizacao
dos critérios de avaliacdo do status nutricional e de carie dental dos individuos que

compbem a amostra é relevante.
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CONSIDERACOES GERAIS

Muitos sdo o0s questionamentos a respeito da existéncia ou da
inexisténcia de relacao entre obesidade e carie dental. Possiveis associacdes entre
essas duas doengas podem ocorrer devido sua origem em padrbées comuns de
alimentacdao. Em algumas populagdes esses padrbes ndao produzem apenas um
desequilibrio calérico levando a um aumento de peso, mas também implicacoes

orais (Yévenes et al., 2012).

O presente estudo apresenta algumas limitagoes. Existem poucos dados
disponiveis na literatura para confirmar e para determinar a natureza desta relagao
(Xavier et al., 2013). Ha ainda informacgdes inconclusivas e controversas sobre a
relagdo entre carie dental e obesidade (Yévenes et al., 2012; Costa et al., 2013; e
Xavier et al., 2013). Faltam dados de estudos longitudinais avaliando a possibilidade
de relacdo entre essas duas doencas. Ainda ha discordancia significativa quanto a
existéncia e natureza de uma associagdo entre carie dental e indice de Massa
Corporal (IMC) (Hooley et al., 2012). Porém, o presente estudo encontrou mais
dados a respeito da inexisténcia de relagao entre obesidade e carie dental do que
a respeito da existéncia de relagdo entre essas duas doencgas. Isso sem falar na
contribuicao que faz para os estudos de uma possivel relagao inversa. Mais estudos
devem ser conduzidos para elucidar a relacdo obesidade/carie dental (Xavier et al.,
2013).

Além das diferencas nos desenhos dos estudos, é possivel que os
resultados conflitantes acima mencionados possam estar relacionados com
variagbes no ambiente onde foram coletados dados, o nivel socioeconémico da
amostra, as medidas de estado nutricional empregadas, discrepancias na cérie
dental, os indices de avaliacdo de caries especificos utilizados e diferencas nas
idades dos individuos componentes da amostra examinados, entre outros fatores
(Costa et al., 2013). As condi¢cbes socioecondmicas e habitos alimentares séo

37



fatores diferentes em diferentes regides do mundo. Muitos autores mencionaram
em suas conclusdes que a escolha do critério de classificacao do status nutricional
dos individuos componentes das amostras dos estudos € estatisticamente
significante e necessaria. Observamos que ainda nao ha padronizagao dos critérios

de classificacao de carie dental e de status nutricional.

Em relacdo a associacao positiva direta entre carie dental e IMC, a
maioria dos estudos acha que é devido ao aumento do peso através de dieta,
especialmente para a alta frequéncia de consumo de agucares e alimentos entre as
refeicbes, 0 que leva a um aumento no nUmero de microrganismos cariogénicos
(Gonzélez Munoz et al., 2013). Conforme demonstraram outros estudos, a cérie
dental esta associada com o consumo de agucar, sendo relevante a quantidade e a
frequéncia de ingestdo desse nutriente, que pode ser um dos fatores etiolégicos da
obesidade, e ndo com a obesidade propriamente dita.

Deve ser lembrado que o conceito de plausibilidade bioldgica sugere que
nem a hipdtese de "obesidade aumenta o risco de caries", nem "carie aumenta o
risco de obesidade" € particularmente l6gico. Pelo contrario, € mais realista que um
fator de risco comum aumenta a probabilidade de ambas as doencgas, que sao
depois observadas em associagao (Elangovan et al., 2012).
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* De acordo com as normas da UNICAMP/FOP, baseadas na padronizagdo do International

Committee of Medical Journal Editors. Abreviatura dos peridédicos em conformidade com o Medline.
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