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Resumo

A carie dental é uma doenca comum em criancas, estando associada, entre
outros fatores, a ocorréncia sinérgica da presenca de microrganismos cariogénicos e a
suscetibilidade do individuo, e o consumo de agucares (como a sacarose, frutose e
galactose). E légico pensar que esta doenca pode apresentar maior prevaléncia em
individuos que consomem em maior quantidade e frequéncia alimentos ricos em
acucares, o que geralmente ocorre em portadores da obesidade. O aumento no
namero de casos de obesidade infantil nas ultimas décadas, associado a mudancas
nos habitos alimentares e ao sedentarismo vem chamando a atencdo da saude
publica mundial, dadas as complicagbes decorrentes da doenca, como o0
desenvolvimento de obesidade na vida adulta, diabetes tipo 2 e doencas cardiacas.
Este trabalho teve por objetivo revisar a literatura buscando estabelecer a relagao
entre a prevaléncia da céarie dental em criangas e a obesidade infantil. Os trabalhos
encontrados foram realizados em diferentes paises, em sua maioria comparando o
indice de Massa Corporal (IMC) e os indices ceo e CPO-D obtidos em individuos
obesos, nos portadores de sobrepeso, de peso normal, e abaixo do peso.Os
resultados obtidos mostraram que a prevaléncia de cérie dental em criangas mostrou-
se mais associada a habitos alimentares e condicdo sécio-economica do que a
obesidade.

Palavras-chave: carie dental, obesidade, prevaléncia



Abstract

Dental caries is a common disease in children, associated, among other factors,
to the occurrence of the synergistic presence of cariogenic microorganisms and
susceptibility of the individual, consumption of sugars (like sucrose, fructose and
galactose). It is logical to think that this disease may have a higher prevalence in
individuals who consume a greater quantity and have a higher frequency foods rich in
sugar, which usually occurs in patients with obesity. The increase in the number of
cases of childhood obesity in recent decades, associated with the changes in eating
habits and sedentary lifestyle have caught the attention of world public health, given
the complications of the disease, the development of obesity in adulthood, type 2
diabetes and heart disease. This work aimed to review the literature seeking to
establish the relationship between the prevalence of dental caries in children and
childhood obesity. The papers were found in different countries, mostly comparing the
Body Mass Index (BMI), and dmft and DMFT indexes obtained in obese individuals,
the overweight, normal weight, and underweight. The results showed that the
prevalence of dental caries in children was more related to dietary habits and socio-
economic status than to obesity.

Keywords: dental caries, obesity, prevalence
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Lista de abreviaturas e siglas:

CPO-D - Numero médio de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados

ceo — Numero de dentes deciduos cariados, indicados para extracdo e
obturados

IMC - indice de Massa Corporal



Introducao

A carie dental € uma doenca multifatorial, que tem como fatores etioldgicos a
dieta, um hospedeiro suscetivel, a presenca de microrganismos cariogénicos, sendo
que estes devem interagir ao mesmo tempo para que a doenga ocorra. Esta doenca
é prejudicial em todas as fases da vida, podendo levar a perda de dentes, mas
principalmente em criangas, poder ser ainda mais danosa, interferindo em aspectos
como fala e degluticdo (Parisotto et al.,2010) e relacionamento com a dentigao
permanente, além da sintomatologia dolorosa e do aspecto estético que pode
influenciar no relacionamento interpessoal dos individuos afetados, na escola, por
exemplo.

No Brasil, apesar da diminuicdo do numero de casos de cavitacbes causadas
pela carie ao longo dos anos observada em estudos realizados, gracas a
fluoretacdo da agua (Meneghim et al, 1997), programas de prevengdo e maior
acesso da populagdo as informagdes referentes ao assunto, a doenga ainda
necessita de grande atencao por parte dos setores da saude publica.

Muitos sao os fatores que podem correlacionar-se com a presenca de carie
em criang¢as, como o nivel socioeconémico (Sales-Peres et al., 2010) e o tipo de
dieta, onde o consumo exacerbado de acucares como a sacarose, frutose e lactose
tem influéncia no aparecimento da doenca.

Dada a relagdo entre o consumo destes acucares e de carboidratos e a
ocorréncia da carie dental, € apropriado pensar que a obesidade pode ser também
um indicador de que essa doencga tenha maior prevaléncia em criancas obesas, ja
que estas em sua maioria consomem alimentos ricos em gordura, carboidratos e
acucar em maior quantidade (Macek et al., 2006).

A American Dietetic Association defende que ha relacao entre a saude bucal
e a nutricdo e que a ligagcao entre as doengas bucais infantis e a obesidade &
demonstrada por sua crescente prevaléncia e potencial relagdo de causa e efeito
(Bimstein et al., 2009).

A obesidade € uma doenca crénica que ha alguns anos vem chamando a
atencao da saude publica, caracterizada pelo excesso de gordura com consequente
pruizo a saude e que pode ter como fatores etioldgicos a ma alimentacéo, a

predisposicao genética e os fatores ambientais. Esta doenca vem crescentemente
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ocorrendo tanto em paises subdesenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvimento.

A classificacdo das medidas corporais quanto ao IMC é a seguinte: menor que
18.5 - abaixo do peso; entre 18.5 e 29.9, peso normal; de 25 a 29.9, com sobrepeso;
30.0 a 34.9, obesidade grau I; 35.0 a 39.9, obesidade grau Il e acima de 40,
obesidade grau .

Uma dieta rica em carboidratos, tanto em quantidade quanto em frequéncia,
especialmente entre as refeicbes, aumenta os riscos de doengas nutricionais
(Juérez-Lopez et al. 2010,). A aquisicao de novos habitos alimentares, em que foi
aumentado o consumo de alimentos industrializados, assim como o pequeno
intervalo de tempo entre a ingestdo de alimentos (Sales-Peres et al, 2010)
associada a diminuicdo de habitos saudaveis como a realizacdo de exercicios
fisicos parece estar diretamente associada ao aumento dos casos de obesidade
nos ultimos anos.

Em criancas e adolescentes, a obesidade apresenta riscos a saude, pois
criangas que apresentam-se acima do peso, tém maior risco de desenvolver
diabetes tipo 2 , altos niveis de colesterol, pressdo arterial elevada, além das
complicagdes psicossociais (que incluem discriminacao social e problemas de auto-
estima), segundo a Academia Americana de Pediatria. Estas criancas e
adolescentes tém ainda maiores chances de se tornarem obesas na idade adulta, ( a
obesidade na vida adulta faz com que os individuos portadores da doenca tenham
mais risco de desenvolver doengas do coracao e cancer de endométrio e colon, por
exemplo),segundo Macek et al., (2009).

De acordo com o Comité de Nutricido da Academia Americana de Pediatria,
estar acima do peso tém sido a condicdo mais comum na infancia, tendo a
prevaléncia dobrado nos ultimos 20 anos. No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade sao respectivamente, 15.74% e 17.97% para criancas (de 7 a 10 anos),
22.1% de sobrepeso para os adolescentes (de 11 a 16 anos) e 21% 40 % para
adultos (Ministério da Saude, 2004).

Esta monografia objetivou revisar a literatura sobre a relacdo entre a
obesidade (determinada por meio de calculo do indice de Massa Corporal, obtido
pela divisdo da massa do individuo pelo quadrado de sua altura, onde a massa
esta em quilogramas e a altura estd em metros.) e a prevaléncia de carie em

criancas e adolescentes em diferentes locais do mundo. Este trabalho reuniu dados
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coletados em estudos realizados por diversos autores, de

diferentes paises,

variando os métodos de obtencdo de resultados, idade, e classe social das

criancas e pré-adolescentes envolvidos em seus experimentos.
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Revisao de Literatura

Willershausen et al., 2004 realizaram um trabalho que teve como objetivo
demonstrar que os paises desenvolvidos, que sofreram mudanga em seus habitos
alimentares nos ultimos 10 anos e que talvez o aumento de casos de obesidade
pudesse resultar em aumento da prevaléncia de doencas do metabolismo, assim
como da carie dental. Foi determinada a prevaléncia de carie e o IMC de 842
estudantes de 6 a 11 anos. O estudo mostrou que 73,9% das criangas tinham peso
normal, 12,9% estavam com sobrepeso e 13,2% eram obesas. As porcentagens de
criangas livres da carie foram de 35,5% para criangcas com peso normal, 27,5% para
as com sobrepeso e 29,7% para as obesas. Os pesquisadores concluiram que
existe associacado entre sobrepeso/obesidade e aumento da prevalénca de cérie
dental, o que revela a necessidade de que programas preventivos voltados a
nutricao e cuidados com a higiene bucal sejam implementados.

Em estudo realizado por Macek et al. em 2006 foram coletados da National
Health and Nutrition Examination Survey, dados de 1999 a 2002. Foi observado que
4.6 milhdes de criancas (4%) de 2 a 17 anos estavam abaixo do peso, 19 milhdes
(15%) apresentavam risco ao sobrepeso, 19.8 milhdes (15%) apresentavam
sobrepeso e 83 milhdes (63%) estavam com peso apropriado para sua idade (para o
estudo, ndo foi considerada a condi¢cao de obesidade, que segundo os autores, esta
nao existe para criangas e adolescentes, e sim o soprepeso). Os resultados também
mostraram que 8.1 milhdes (28%) das criangcas de 2 a 5 anos apresentaram cérie
dental na denticao decidua e 17.7 milhdes (38%) dos individuos de 6 a 17 anos tinha
histérico de carie na denticdo permanente.

No que diz respeito a denticdo decidua, os pesquisadores observaram que
criangas com sobrepeso apresentavam maior prevaléncia de carie do que as outras,
entretanto, essa diferenga nao foi estatisticamente significante (indice ceo de 3.1
para as criangas abaixo do peso, 3.3 para criangas com sobrepeso, 2.6 nas com
tendéncia ao sobrepeso e 2.8 nas criancas de peso normal). Na denticao
permanente, as criancas também apresentaram maior prevaléncia de carie que as
outras, mas a diferenga também na foi estatisticamente significativa (indice CPO-D
de individuos abaixo do peso foi de 4.3; 2.5 para os com sobrepeso, 2.8 com

tendéncia ao sobrepeso e 2.8 para os de peso normal). Os autores concluiram que
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nao ha associacao siginificativa entre o IMC e o a prevaléncia de carie em ambas as
denticoes.

Em revisdo da literatura, Kantovitz et al.,, (2006), buscaram em artigos na
internet, Bireme, Medline, ISI, trabalhos realizados entre 1984 e 2004, que
relacionassem a obesidade infantil, na adolescéncia e/ou vida adulta a prevaléncia
de carie dental, utilizando como termos de pesquisa "carie dental" e "obesidade".
Encontraram estudos que obtiveram dados por meio de diferentes métodos (analise
de dados, questionarios, exame bucal, com e sem o auxilio de radiografias
interproximais e entrevistas). Os estudos encontrados foram divididos por nivel de
evidéncia (forte, moderada, limitada e inconclusiva). Além de perceberem na revisao
que nao haviam muitos estudos que relacionassem obesidade e carie dental, os
autores concluiram que apenas trés trabalhos apresentaram forte evidéncia de
associacao entre o sobrepeso e a prevaléncia de carie dental, e ainda assim, haviam
achados conflitantes entre as pesquisas. Diante dos dados obtidos apds a revisao,
0s autores sugeriram que sao necessarios estudos complementares para
demonstrar a relacao entre a cérie dental e a obesidade.

Em estudo realizado em 2006 por Moreira et al., foram examinados 1665
adolescentes obesos de 12 a 15 anos e 1665 com peso normal. Os autores
obtiveram o IMC e o indice CPO-D destes adolescentes. A prevaléncia de
adolescentes com peso normal foi de 44% nas escolas publicas e 40%nas privadas.
Nas escolas publicas, 17.8% dos adolescentes eram obesos e 21.7% nas escolas
privadas. Apds analise dos dados, foi encontrado um indice CPO-D de 4.27 em
adolescentes obesos e 4.25 nos de peso normal, pertencentes a escolas publicas.
Nos alunos de escolas privadas, os resultados obtidos foram de 1.9 e 1.91 para
individuos de peso normal e obesos, respectivamente. A prevaléncia de carie no
grupo de adolescentes obesos foi de 9% e 50.9% nas escolas privadas e publicas,
respectivamente. No grupo de criancas com peso normal, os valores para escolas
privadas e publicas foi de 9.6% e 52,4%, respectivamente. Os autores observaram
que existe relacao entre o nivel sécio-economico e a cérie dental e concluiram que
nao houve diferenga entre a prevaléncia de carie entre adolescentes obesos e de
peso normal. Salientaram também que a prevaléncia de carie foi consideravelmente
maior em escolas publicas.

Willershausen et al. em 2007 realizaram um estudo com 2071 criancas
14



com idade de 6 a 10 anos e apds exame clinico descobriram que um baixo IMC
estava associado a menor prevaléncia de lesdes de carie, ja as criangcas com alto
IMC apresentava maior numero de lesdes. Cerca de 47% das criangas
examinadas com peso normal, apresentaram dentes saudaveis, contra 41,5% e
38,3% das criancas com sobrepeso e obesas, respectivamente, e concluiram
que ha uma relacéo significativa entre o IMC e a prevaléncia de cérie, fazendo
com que seja considerada a importancia da nutricdo no que diz respeito a futuros
programas preventivos relacionados a obesidade e a higiene bucal.

Marshal et al., 2007 objetivaram determinar se a carie dental estava
relacionada a obesidade em criangcas € em caso positivo, verificar se o nivel
sécio-econdmico funciona como um fator adicional para a ocorréncia da mesma.
Foram obtidos dados como a idade e o grau de instru¢do dos pais por meio de
um questionario. As criancas (com idade de 4,5 a 6,9 anos) foram examinadas,
foi solicitado um diario de dieta de trés dias consecutivos e foi determinado o IMC
assim como o IMC dos pais de algumas criangas participantes da pesquisa. Os
escolares que apresentavam carie, pertenciam a familias com menor poder
aquisitivo e tinham pais com menor grau de instrucdo e com elevado IMC. Os
autores concluiram que carie dental e obesidade coexistem em criangas de nivel
sécio-econdmico mais baixo, e sugeriram que sejam adotadas medidas de saude
publica que permitam o acesso da populacéo a informacgdes quanto a dieta, para
gue sejam evitadas tanto a céarie dental quanto a obesidade.

Também em 2007, Bailleu-Forestier et al. compararam o IMC com o CPO-
D em 41 criancas sob tratamento de obesidade severa e 41 com peso normal,
sendo os grupos divididos de acordo com a idade, género e nivel sécio-
econdmico dos pais. Os autores obtiveram um CPO-D de 4.3 em criancas de
peso normal e de 6.9 em criancas obesas. Os pesquisadores ressaltaram que o
estudo apresentado teve limitagdes, pois lesbes de carie podem ter sido
negligenciadas, j& que nao foram realizadas radiografias intra-orais para
diagnéstico. Além disso, a obesidade severa é uma doenca rara, o que
impossibilita estudos em grandes grupos. Mesmo assim, foi considerado que
houve associagao significativa entre a prevaléncia de carie dental e a obesidade,
pois os individuos portadores de obesidade severa apresentaram maior CPO-D
gue os nao-obesos, e consideraram a obesidade como fator de risco para carie
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dental. Foram sugeridos estudos complementares para confirmar a relacao entre
as doencas carie e obesidade.

Kopycka et al., 2008 visaram relacionar o aumento crescente no numero
de casos de obesidade infantil e a ocorréncia de carie nas denticbes decidua e
permanente em 10.180 criangas com idade de 2 a 18 anos, com dados obtidos
de 1988 a 1994. Nas criancas de 2 a 5 anos, ndo foi observada diferenga
significativa nos valores do indice ceo entre os grupos de criangas com peso
normal, com sobrepeso e as obesas. Na idade de 6 a 11 anos, as criangas com
sobrepeso apresentaram maior prevaléncia de carie que as de peso normal € as
obesas. No grupo de criancas de 12 a 18 anos, nao houve diferenca significativa
nos valores de prevaléncia de carie. Sendo assim, os autores nao encontraram
evidéncias de que a obesidade possa atuar como fator de risco para a cérie
dental.

Em 2008, Hong et al. Avaliaram dados de 1999 a 2002 da The National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) a respeito de 1507 criangas com idade
de 2 a 6 anos, e que apresentassem pelo menos 10 dentes deciduos. Apds analise
dos dados obtidos (IMC e indice ceo das criangas) os autores mostraram que 79%
das criancas foram classificadas com peso normal, 11% com tendéncia ao
sobrepeso e 10% com sobrepeso. Cinquenta e oito por cento das criancas nao
apresentaram carie, 30% possuiam ceo de 1-5 e 12% maior que 5. Quando a
experiéncia de carie foi comparada com o IMC, s6 houve associacao significativa no
grupo de criancas de 5 a 6 anos. Os autores também sugeriram que o IMC pareceu
ter mais influéncia na prevaléncia de carie nas criangas que participaram do estudo,
sendo que as criangas pertencentes a classes econdmicas mais baixas
apresentavam maior prevaléncia de carie, o que revelou a necessidade de maiores
estudos visando entender melhor a relagao entre a obesidade infantil e a experiéncia
de cérie.

Granville-Garcia et al, (2008) examinaram 2651 pré-escolares, sendo 1338
de escolas publicas e 1313 de escolas privadas. Foram obtidos o indice ceo e 0
IMC dos escolares. Nas escolas publicas, 4,6% das criangas eram obesas, sendo o
restante de peso normal, com um ceo de 2.44 e 2.23 , respectivamente. Em escolas
privadas, 13,6% das criangas eram obesas e 86,4% tinha peso normal, o ceo

encontrado foi de 0.9 e 1.5, respectivamente. O indice ceo obtido foi menor em
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criangas nao obesas, mas foi significantemente maior em criancas de escolas
publicas. Com base nesses dados, os autores concluiram que nao foi encontrada
relacdo entre a obesidade e a prevaléncia de carie em criangas e sugeriram que
medidas de saude publica sejam adotadas visando minimizar a alta prevaléncia de
carie na populagao estudada.

Outra revisdo da literatura realizada por Bimstein et al., (2009) demonstrou
que ha relacdo entre as doencas bucais infantis e a obesidade, gracas a sua
crescente prevaléncia, sua possivel relacdo de causa e consequéncia, tendo
influéncia negativa nas condi¢cdes de saude bucal atuais e futuras das criancgas.
Observaram que embora houvessem estudos que revelassem a relacdo entre a
prevaléncia de cérie e a obesidade e outros ndo, e ndo esteja claro se esses fatores
estdo correlacionados ou coexistam, os efeitos deletérios da carie dental e da
obesidade séo claros na condicao sistémica das criangas, como o desenvolvimento
de diabetes. Além disso, a obesidade pode interferir em casos em que seja
necessaria a sedacao do paciente, ja que a maioria dos pacientes obesos apresenta
problemas respiratérios. Sendo assim, os profissionais da saude devem estar
atentos as dificuldades propostas devido a correlacao entre carie dental, obesidade,
condicoes sistémicas e bucais.

Sheller et al., (2009) realizaram um experimento onde foram obtidos o IMC e o
ceo de 293 criangas de 2 a 5 anos. Onze por cento das criangas estava abaixo do
peso, 69% apresentava tendécia ao sobrepeso, 9% tinham sobrepeso e 11% eram
obesas. O ceo obtido foi de 11.6 para as criancas que estavam abaixo do peso, 11.9
nas que tinham tendéncia ao sobrepeso, 11.1 nas com sobrepeso e 12.2 nos
individuos obesos. Baseados nos dados obtidos, os pesquisadores concluiram que a
populacdo de criangcas que apresentou carie nao demonstrou uma caracteristica
especifica em relagdo ao IMC, chamando atencao para o numero de criancas que
apresentaram carie, mesmo abaixo do peso. Ressaltaram também a necessidade da
atuacao cooperativa de pais, médicos e dentistas para melhorar a saude sistémica e
bucal das criancas.

Um estudo realizado no Brasil por Sales-Peres et al. em 2010, teve como
objetivo avaliar a relacao entre o IMC e o indice CPO-D de 207 adolescentes de 12
anos, estudantes de escolas publicas e privadas, além disso foi aplicado um

questionario sobre os habitos alimentares, as medidas antropométricas e a
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realizacdo de atividades fisicas. Das criancas analisadas 55,53% possuiam peso

normal, 35,59% estavam abaixo do peso e 8,47% eram pré-obesas (em escolas

particulares). Nas escolas publicas 41,22% estavam abaixo do peso, 52,03%

estavam com peso normal, 4,73% pré-obesas e 2,03% obesas. O CPO-D das

criangas que frequentavam escolas publicas foi 2,16, comparado a 0,23 em escolas

particulares, com 39,2% de individuos sem caries em escolas publicas, contra 88,1%

em escolas particulares, ndo havendo relagdo entre o maior IMC com o incremento

do CPO-D. Concluiram que mesmo tendo o grupo de individuos pré-obesos e

obesos apresentado maior frequéncia de ingestao de comida, a obesidade nao se

mostrou relacionada ao aumento da prevaléncia de carie dental. Entretanto,

segundo os autores, fatores socioeconémicos foram determinantes para que a

doenca cérie ocorresse.

Em trabalho realizado por Tramini et al, (2009) objetivaram também
avaliar a associagédo entre o IMC e o indice CPO-D em uma amostra de 835
criangas de 12 anos, divididas nos seguintes grupos: abaixo do peso, peso
normal, com sobrepeso e obesas, sendo que a prevaléncia de carie encontrada
foi de 40%, 51,7%, 50,5% e 62,5% respectivamente. Foram determinados além
desses indices, a frequéncia de consumo de acucar e refrigerante. Apos andlise ,
0s pesquisadores constataram que o IMC nao estava relacionado a prevaléncia
de carie, e salientaram que néo havia sido satisfatoriamente documentado que a
obesidade e a carie tivessem fatores determinantes em comum, mas que a
criacdo de medidas preventivas no que diz respeito a nutricdo, especialmente
entre criancas e adolescentes pareceu ser essencial.

Sharma et al. (2009), fizeram um estudo com 500 criangas de amobos os
sexos com idade de 8 a 12 anos. Em todas elas foi determinado o IMC, o indice

CPO-D e as preférencias de dieta (por meio de um questionario). Cerca de 58.4%

das criancas tinham peso normal, 8.6% estavam com peso normal, 22.2%
apresentaram-se com sobrepeso e 10.8% eram obesas. O indice CPO-D obtido
foi de 3.11 para as criancas abaixo do peso, 1.58 para as de peso normal, 2.48
para as com sobrepeso e 2.85 para as obesas. Cerca de 25.2% das criancas
com sobrepeso e 25.9% das obesas preferiram comidas agucaradas e
gordurosas. No grupo de criancas de peso normal, a preferéncia foi de 7.9% para

estes alimentos, o0 que segundo os autores, se mostrou significativo
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estatisticamente. Os resultados encontrados mostraram que ha maior prevaléncia
de carie dental em criancas portadoras de sobrepeso e obesidade, em ambas as
denticoes. Criangas obesas e com sobrepeso preferem os alimentos agucarados
e gordurosos, comparadas as de peso normal. Os autores recomendam que o
célculo do IMC seja incluido nos exames de rotina das criancas. Adicionaram que
a importancia da nutricdo deve ser enfatizada ndo s6 no que diz respeito as
doencas sistémicas, mas também em sua relacdo com a prevaléncia de lesdes
de carie.

Juérez-Lopez et al. (2010), realizaram um estudo transversal com 189
criancas de 3 a 6 anos selecionadas ao acaso sendo 63 criancas com peso
normal, 63 com sobrepeso e 63 com obesidade e detectaram que a prevaléncia
de carie era de 77% em criangas com peso normal, 84% naquelas com
sobrepeso e 79% para o grupo de obesas. Constataram entdo que existe uma
alta prevaléncia de carie em pré-escolares, no entanto, ndo sugeriram que
houve relacao entre o IMC e a prevaléncia de cérie .

Um estudo brasileiro realizado por Jamelli et al. (2010) teve como objetivo
investigar a possibilidade de que a desnutricdo ou sobrepeso/obesidade pudessem
atuar como fatores que tornassem criancas mais suscetiveis a carie dental. Foram
avaliadas 689 criancas de 12 anos estudantes de escolas publicas. Foram
determinados o IMC e o indice CPO-D. Os resultados obtidos revelaram que a
prevaléncia média de carie foi de 71.8% com um indice CPO-D médio de 2.9. Quase
10% das criancas estavam baixo do peso, com um CPO-D de, em média, 3.7. As
criangas com tendéncia ao sobrepeso (9.3%) e as obesas (3.2%) apresentaram um
CPO-D de 5.4 e 6.9 respectivamente. Os autores ndo constataram associagcéao
siginificativa entre o IMC e a prevaléncia de cérie.

J& Modeér et al. em 2010 por meio de um estudo transversal, testou a
possibilidade de a obesidade infantil estar associada a redugdo da taxa de fluxo
salivar e a carie dental. Sessenta e cinco adolescentes obesos com idade média de
14,5 anos e 65 adolescentes com idade média de 14,2 anos e indices normais de
peso, passaram por exame clinico onde foram calculados os indices de placa e de
sangramento e os adolescentes responderam a um questionario sobre sua historia
médica, odontolégica, habitos de higiene bucal, tabagismo e classe socioecondmica.

Foi determinado o fluxo salivar e o IMC. Os individuos obesos apresentaram maior
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numero de faces dentarias com lesdes cariosas além de uma redugdo no fluxo

salivar, sendo que 17 dos individuos obesos apresentaram indice de placa maior

que 25% e indice de sangramento maior que 21%, contra apenas 5 dos individuos

com peso normal apresentando tais caracteristicas. Os resultados indicaram que a

obesidade infantil estd associada a reducdo do fluxo salivar e a carie dental,

reforcando o efeito negativo da obesidade na saude bucal infantil.

Costacurta et al. (2011) realizaram um estudo envolvendo 107 criangas
saudaveis de 6 a 12 anos (53,3% do sexo feminino, 46,7% do sexo masculino).
As criangas foram submetidas a um exame nutricional (baseado em medidas
antropométricas, calculo do indice de massa e gordura corporal, desintometria
0ssea, e exame clinico bucal (avaliagao realizada por métodos tateis e visuais e
radiografias panoramicas e interproximais). Além disso, foi calculado o indice
CPOD. As criancas foram classificadas em: abaixo do peso, peso normal, pré-
obesas e obesas, de acordo com o IMC. Ap6s anélise comparativa entre o indice
de massa corporal e os dados obtidos por meio da desitometria 6ssea, obtiveram
pela primeira vez resultados que indicam relacdo entre a prevaléncia de carie
dental e o percentual de gordura corporal medidos pela desitometria 6ssea, pois
as criangas classificadas como pré-obesas e obesas obtiveram indices maiores
de carie do que as criangas com peso normal, tanto em dentes deciduos quanto
em permanentes.

D'Mello et al., (2011) publicaram um estudo que visou relacionar a a
prevaléncia de carie dental e o IMC em criangas atendidas na Faculdade de
Odontologia de Otago. Dados a respeito da saude bucal de 200 criancas de 3 a 8
anos, foram obtidos por alunos da graduacdo no periodo de 2004 a 2006.
Dezessete por cento das criangas analisadas era obesa, 40% tinha sobrepeso e
43%, peso normal.O CPO-D obtido foi de 6.1 nas criancas obesas e 6.0 nas de
peso normal. Os autores ndo encontraram relagéo entre o IMC e a prevaléncia
de carie dental neste estudo. Salientaram ainda a importancia da relagéo entre
as criancas e o odontopediatra, que deve estar apto a identificar individuos em
estado de risco para doencas crbnicas.

Recentemente, Trikaliotis et al. (2011) estudaram 361 criancgas, dividindo-
as em grupos de acordo com seu IMC e comparando-o a seu indice CPO-D, que
foi de 1.02 no grupo de criangas abaixo do peso, 0.74 nas de peso normal, 1.88
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nas com sobrepeso e 0.8 para as obesas. Foi demonstrado que, no grupo de
criangas estudadas, os individuos com sobrepeso, pareceram estar sob maior

risco de desenvolvimento de carie.
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Conclusao

Conclui-se a prevaléncia da cérie dental mostrou-se mais associada aos
habitos alimentares e ao nivel sdcio-econdmico, pois individuos que consomem
mais alimentos ricos em acucar, tanto em frequéncia quanto em quantidade,
assim como aqueles pertencentes a classes econdbmicas mais baixas,
apresentam maior prevaléncia de cérie dental, sendo necesséarios estudos
complementares que possam comprovar se ha ou néo relagdo na prevaléncia de

carie e a obesidade infantil.
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