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RESUMO

Este trabalho visa contribuir para o estudo da possivel relagio entre obesidade e carie dental. Para esse fim, foi
realizada 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, Saide Oral.
A partir da busca inicial, foram selecionados 20 artigos que discorriam sobre o tema, para leitura integral. Desses,
10 ndo encontraram relacdo entre obesidade e carie dental, 6 encontraram relacio entre obesidade e carie dental e
2 encontraram existéncia e inexisténcia de relacdo entre essas doengas de acordo com o critério de classificacio do
status nutricional dos individuos que compunham as amostras dos estudos (ambos utilizaram mais de um critério
de classificacdo do status nutricional). Outros dois artigos foram utilizados apenas para coletar mais informagdes
sobre obesidade e carie dental. A relacao entre obesidade e carie dental ainda ndo estd bem estabelecida na literatu-
ra. Existem mais estudos que ndo encontraram relagao entre essas duas doengas do que estudos que encontraram
relagao entre elas. Mais estudos mais bem direcionados sdo necessarios para concluirmos se ha ou nio uma relagao
entre obesidade e carie dental. A escolha e padronizacio dos critérios de avaliagio do status nutricional e de carie
dental dos individuos que compdem a amostra ¢é relevante.

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

This paper aims at contributing to the study of the possible relationship between obesity and dental caries. It consists
on a literature review of twenty articles found in the PubMed, MEDLINE, BIREME, LILACS, SciELO and Google
Scholar databases. The literature review was carried out between January/2004 and December/2014. The key words
wete: obesity, dental caries, BMI, and oral health. We have selected twenty articles about the theme. Ten out of the
twenty articles found no relationship between obesity and dental caries. Six out of the twenty found relationship
between obesity and dental caries; and two out of the twenty found existence and absence of relationship between
these diseases, according to the classification criterion of the nutritional status of the individuals who made up the
sample of the studies (both used more than one classification criterion of nutritional status). Other two articles
were used only to gather more information on obesity and dental caries. The relationship between obesity and
dental caries is not well established in the literature yet. There are more studies that found no relationship between
these two diseases than studies that found a relationship between them. More studies on this area have to be deve-
loped so that we can conclude that there is any relationship between obesity and dental caries. The selection and
standardization of evaluation criteria of nutritional status and dental caries of individuals in the sample is relevant.
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1 INTRODUCAO

Carie dental e Obesidade sdo consideradas graves problemas de satide publica no mundo todo.
Segundo a Organizacio Mundial de Saide (OMS), a prevaléncia de sobrepeso e da obesidade esta au-
mentando em diversas partes do mundo, em ritmo alarmante (WHO TECHNICAL REPORT SERIES,
1995), tanto em paises desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos (BRIANEZI et al., 2013). Em di-
versos paises em desenvolvimento, ela tem coexistido com a subnutricio, sendo mais comum na zona
urbana (TRAEBERT et al., 2004). J4 a carie dental teve sua prevaléncia e gravidade diminuidas substan-
cialmente 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 detec-
tado maior aumento entre familias de baixa renda. O pafs 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 redugio de 61,70% em carie dental de 1986
a 2003, como também uma reducdo de 26% de 2003 a 2010 em criancas abaixo de 12 anos de idade. Do
mesmo modo, foi observado um declinio de 16,86% em criancas 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; XAVIER et al., 2013)
no Brasil, com distribuicdo desigual da doenca entre as diferentes regides, em que as piores situa¢oes
podem ser observadas na regido Nordeste e as melhores situagdes nas regides Sul e Sudeste (XAVIER
et al,, 2013).

A carie dentaria é usualmente avaliada em estudos epidemiol6gicos, a partir do indice CPO (si-
gla para “cariados, perdidos e obturados”), composto pela soma dos dentes afetados pela carie, estejam
eles ainda ndo tratados (catiados) ou tratados mediante uma abordagem conservadora (obturados) ou
mutiladora (extraidos/perdidos). Devido ao seu cariter cumulativo ao longo dos anos, o CPO é sempte
referido em relagao a idade e um indicador utilizado internacionalmente é o CPO aos 12 anos, pois re-
flete 0 ataque de catie logo no comego da denti¢do permanente. A idade de 12 anos é escolhida como
referéncia mundial para conhecer e comparar a prevaléncia de carie, a idade em que a substitui¢ao da
denticio decidua pela definitiva j4 se realizou (GONZALEZ MUNOZ et al., 2013).

A exposicdo dos individuos a fatores de protecio amplamente difundidos como fluoretos, por
exemplo, na agua, dentifricios e enxaguatérios bucais, tem contribuido para a diminuicdo dos indices
dessa doenca.

A obesidade e o excesso de peso sdo definidos, na literatura, como sendo um excesso de got-
dura corporal em relacdo a massa magra, com condi¢cSes multifatoriais, envolvendo fatores psicologicos,
bioquimicos, metabdlicos, alteragdes anatomicas e sociais (GRANVILLE-GARCIA et al., 2008; THI-
PPESWAMY et al., 2011). Mudanga no estilo de vida e crescimento econdmico contribufram para o
sedentarismo e habitos alimentates alterados (IKANTOVITZ et al., 2006; ELANGOVAN et al., 2012).
A carie dentaria ¢ 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 responsa-
veis pela iniciago da doenga e progressio. O conceito moderno de carie dentaria inclui fatores sociais e
comportamentais sobre um individuo em particular (GRANVILLE-GARCIA et al., 2008).

Ambas sio consideradas doengas multifatoriais (Y EVENES et al., 2012; HOOLEY et al., 2012; SILVA
et al.,, 2012; ARROW et al.; 2013; XAVIER et al.,, 2013; YINGSHUI et al., 2014) que compartilham
associacdo com habitos de dieta (ingestdo excessiva de certos tipos de nutrientes, habitos alimentates)
(YEVENES etal., 2012; HOOLEY et al., 2012; SILVA et al., 2012; ARROW et al., 2013; XAVIER et al.,
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2013; GUNJALLI et al,, 2014 ¢ YINGSHUI etal., 2014) estilos de vida (HOOLEY et al., 2012; Silva
et al., 2012; Gunjalli et al., 2014 e Yingshui et al., 2014) e determinantes socioculturais (Y EVENES et
al,, 2012; SILVA et al., 2012; ARROW et al., 2013; ZUNIGA-MANRIQUEZ et al., 2013; ¢ YINGSHUI
etal, 2014) o que sugere a coexisténcia de ambas as doenc¢as em algumas populacdes. Ambas sao evita-
veis ou preveniveis desde cedo (Y EVENES et al., 2012; ARROW et al., 2013 ¢ ZGNIGA—MARiQUEZ
et al., 2013).

Devido a fatores etiolégicos comuns, muitos estudiosos tém questionado se haveria associacao
entre carie dental e obesidade. Mas os relatos na literatura sao conflitantes quanto a associagdo entre es-
sas duas doencas, em especial, quanto a associacio 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, por meio de revisao da literatura, contribuir, 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 relagao 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.

2 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-chave e descritores utilizados foram: Obesity AND Dental Caties, Obe-
sity AND Decay, Obesity AND Oral Health, BMI AND Dental Caries, BMI AND Decay, Obesidade E
Carie dental e Obesidad Y Carie Dental.

Ap6s leitura inicial do abstract e/ou resumo, 20 artigos foram selecionados para leitura completa. Entre
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 aquisi¢ao foram inclui-
dos no presente estudo.

3 RESULTADOS

O Quadro 1 mostra os artigos pesquisados de acordo com seus autores, ano de publicacio e as
bases de dados em que foram encontrados.
Quadro 1 — Autores pesquisados, ano de publicacao dos artigos e as bases de dados em que foram en-
contrados.

AUTORES / ANO DE PUBLICA(}AO 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

Gonzélez Muiioz et al. (2013) PubMed / BIREME
Granville-Garcia et al. (2008) MEDLINE / BIREME / LILACS
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Gunjalli et al. (2014) PubMed e MEDLINE
Hooley et al. (2012) PubMed

Kantovitz et al. (2006) Google Académico
Max Goodson et al. (2013) PubMed

Ostberg et al. (2012) BIREME / MEDLINE
Silva et al. (2012) BIREME / LILACS
Silva et al. (2013) SciELO
Thippeswamy HM et al. (2011) BIREME / LILACS
Traebert et al. (2004) Google Académico
Xavier et al. (2013) SciELO

Yévenes et al. (2012) SciELO / BIREME
Yingshui et al. (2014) PubMed / BIREME
Zuniga-Manriquez et al. (2013) Google Académico

Fonte: do autor (2015).

Os 20 artigos selecionados para leitura completa estavam classificados da seguinte forma, quan-
to 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 et al., 2013; GOODSON et al., 2013;
XAVIER et al., 2013; ZUNIGA-MANRIQUEZ et al., 2013; YINGSHUTI et al., 2014); 3 eram Revisoes
Sistematicas (KANTOVITZ et al., 2000; GONZALEZ MUNOZ et al., 2013 e SILVA et al., 2013);
2 eram revisoes de literatura (HOOLEY et al,, 2012; BRIANEZI et al., 2013); 1 era epidemiolégico
transversal descritivo, estratificado por nivel socioeconémico (CASEN) (YEVENES 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 da obesi-
dade e da carie dentaria, enfocando a transi¢io alimentar como problema comum ao desenvolvimento
de ambas (TRAEBERT et al., 2004).

Dez (10) artigos, ao final de seus levantamentos, ndo encontraram relacio entre obesidade e
carie dental. Sao eles: Granville-garcia e outros (2008), Elangovan e outros (2012), Yévenes e outros
(2012), Ostberg e outros (2012), Costa e outros (2013), Gonzilez Mufioz e outros (2013), Goodson e
outros (2013), Silva e outros (2013), Xavier e outros (2013) e, finalmente, Zufliga-Manriquez e outros
(2013).

Yévenes e outros (2012) e Xavier e outros (2013) ndo encontraram associagdo entre estado nu-
tricional e carie. Ambos pesquisaram populacdes infantis. O primeiro pesquisou a faixa etiria de 6 anos e
o segundo pesquisou criancas entre 3 ¢ 5 anos de idade. Para Yévenes e outros (2012), a associagio entre
sobrepeso, obesidade e carie ndo foi significativa. Ja as criangas com desnutri¢do do estudo de Xavier e
outros (2013) apresentaram maior prevaléncia de carie dental do que aquelas com estado nutricional nos-
mal, sobrepeso ou obesidade. Situagdo similar ocorreu no estudo de Granville-Garcia e outros (2008),
que avaliaram 2651 pré-escolares entre 1 e 5 anos de idade. Eles nio encontraram relagio entre carie
dentaria e obesidade. S6 foi observada diferenca estatistica quando a amostra foi composta apenas por
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criancas de escolas particulares, em que as obesas apresentaram maior numero de caries do que aquelas
com peso de acordo dos padroes de normalidade.

Para Elangovan e outros (2012), a suposicao 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 denticdes (decidua e permanente) aumentaram a medida que o IMC (Indice de Massa
Corporal) de acordo com a idade aumentou.

No estudo de Goodson e outros (2013), a carie dentaria diminuiu com o aumento da obesidade.
Nesse estudo, foram avaliados 8275 individuos com 11 anos que estavam no 4° ou 5° ano de escolas pu-
blicas do Kuwait, sendo todos com nivel socioeconémico alto. As criangas obesas tinham aproximada-
mente a metade do nimero de dentes cariados ou obturados observados em criangas com peso normal
ou abaixo do peso normal. Houve uma relacio inversa, ou seja, criancas com baixo peso ou abaixo do
peso normal apresentaram maior prevaléncia de carie.

Gonzilez Mufioz e outros (2013), em revisiao sistemadtica, encontraram estudos conflitantes
sobre a relacdo entre o IMC e a frequéncia de carie. Os artigos eram relacionados a individuos de 0 a
18 anos. 19 artigos encontraram associagio, bem direta ou inversa, entre IMC e carie. 14 artigos com
associacio direta, ou seja, em que existe uma relacdo positiva entre o aumento do IMC (risco de sobre-
peso, sobrepeso e/ou obesidade) e ciries dentais. 5 artigos com associacdo inversa: onde as criangas
com maior IMC apresentaram menos caries. 18 artigos ndo encontraram nenhuma relagiao entre o IMC
e carie.

Silva e outros (2013) também realizaram uma revisdo sistematica. A associa¢do positiva entre
obesidade e carie em dentes permanentes foi identificada em 6 estudos com boas evidéncias cientifi-
cas, uma associacdo negativa foi encontrada em 1 estudo e 8 estudos mostraram nenhuma associacio.
Para estudos avaliando denti¢do mista (deciduos e permanentes), 4 deles encontraram uma associacio
positiva, 1 correlacio positiva encontrada, e 7 ndo mostraram associagdo. Nao houve correlagao entre a
obesidade e carie em um estudo no qual denticio permanente foi analisada. Entre os 28 artigos, 13 fo-
ram considerados como tendo boas evidéncias cientificas de acordo com os critérios de Downs & Black.
Desses 13 artigos, 6 encontraram uma associagio positiva, mostrando que os individuos com maiores
valores de IMC tinham mais caries, e nao houve associacio entre obesidade e carie dentiria nos outros
7 estudos. Costa e outros (2013), em seu estudo, avaliaram 269 diades (cuidador/crianga) de baixo nivel
social, porém as analises estatisticas ndo revelaram associacdo entre carie e obesidade.

Zufiiga-Mantiquez e outros (2013) avaliaram 152 criancas entre 17 e 47 meses de idade. De-
monstram uma correlacdo entre o indice ceod (Dentes deciduos Cariados, Extraidos ¢ Obturados) e a
idade, peso e altura, porém nao identificaram uma associagao entre experiéncia, prevaléncia e severidade
de carie dental e o Indice de Estado Nutricional (IEN) proposto por Frederico Gémez.

Ostberg e outros (2012) avaliaram 1.462 mulheres com idades entre 38, 46, 50, 54 ¢ 60 anos. Em
seus achados os dentes cariados nio revelaram associacio com a obesidade. A perda de dentes se revelou
associada a obesidade, porém essas perdas podem estar associadas a doenga periodontal.

Observaram que um maior nimero de dentes restaurados implicava menor probabilidade de
obesidade. Porém, para esses autores, as conclusdes divergentes a respeito da relagdo entre obesidade e
carie dentaria indicam a necessidade de mais estudos na area.

Seis (6) artigos, ao final de seus levantamentos, encontraram relacio entre obesidade e carie den-
tal. Sdo eles: Kantovitz e outros (20006), Thippeswamy e outros (2011), Hooley e outros (2012), Brianezzi
e outros (2013), Gunjalli e outros (2014) e, finalmente, Yingshui e outros (2014).

Kantovitz e outros (2000) em uma revisio 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 rela¢do entre cirie e obesidade, porém encontraram
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somente 3 estudos em criangas de 3 a 13 anos de idade comprovando alto nivel de evidéncia entre ca-
rie e obesidade nas denti¢des 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 criancas de 2 a 15 anos consideraram a relacio entre
carie dental e pessoas com sobrepeso ou obesidade, mas essa consideragio ndo foi o objetivo primario;
2 estudos foram conduzidos com pessoas de meia idade e idosas e eles ndo relatam a frequéncia de
carie, mas eles consideraram dentes perdidos como uma condigao oral causada pela carie dental como
um fator com influéncia na sadde geral (destes, 1 estudo correlacionou status dental, dieta e fatores de
risco cardiovascular; 1 estudo verificou o status de sadde oral e IMC). 26 estudos foram excluidos. Os
autores concluiram que, como a relagdo nio esta clara, sdo necessarios estudos randomizados mais bem
desenhados, para demonstrar a relacio entre carie dentdria e obesidade.

Thippeswamy e outros (2011) avaliaram 463 escolares adolescentes, de 2 escolas puiblicas ¢ 2
escolas privadas, entre 13 e 15 anos de idade. Sobrepeso/obesidade e carie dental foram significativa-
mente associadas. A porcentagem de adolescentes com sobrepeso/obesos aumentou significativamente
com a frequéncia de consumo de agtcar. Os individuos com sobrepeso/obesos tiveram 3,67 vezes mais
chances de ter dentes catiados que os abaixo do peso/peso normal. Crian¢as que consumiam doces mais
de 3 vezes ao dia tinham maior chance de carie do que as que consumiam 1 vez ao dia.

Hooley e outros (2012) fizeram uma revisdo de literatura de 49 artigos, com individuos entre
0 e 18 anos de idade. 23 estudos nao encontraram nenhuma associacio entre IMC e carie dentaria, 17
encontraram uma trelagao positiva entre IMC e dental carie, e 9 encontraram uma relagio inversa.

Brianezzi e outros (2013) em uma revisdo de literatura de 17 artigos, em que 5 revisores tra-
balharam, acreditam que demonstraram que ocorre uma interacio entre a obesidade e a saude bucal,
principalmente, quanto a carie dentaria e a doenca periodontal.

Yingshui e outros (2014) avaliaram 67.956 individuos com idades entre 5 e 14 anos. Os resulta-
dos revelaram que a prevaléncia de caries global dos sujeitos foi de 44,9%. As criangas com obesidade
tinham 1.908 vezes (OR = 1,908; 1C95% = 1.750, 2.079) mais probabilidade de ter carie do que as
criancas 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 do que criangas abaixo do peso ou com
peso saudavel.

Gunjalli e outros (2014) avaliaram 120 criangas (60 no grupo controle e 60 no grupo de estu-

do), com idades entre 6 e 12 anos. A prevaléncia de carie dental foi alta em criangas obesas/sobrepeso,
quando comparado com criancas normais. A significincia estatistica foi dada pela experiéncia de carie
no grupo de estudo que foi alta, quando comparada ao grupo controle.
Costacurta e outros (2011) avaliaram 107 criancas entre 6 e 12 anos de idade. Quando usaram o IMC
ndo encontraram associa¢ao significativa entre pré-obesidade e obesidade, e 0 aumento do valor de ceod
e CPOD. Mas, de acordo com a FM% (OMS cut-offs), pré-obesos ¢ obesos tiveram mais altos {ndices
de carie, 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 denticio decidua quanto permanente, mas os valores eram comparaveis com criancas
de baixo peso.

Silva e outros (2012) avaliaram 119 criangas com idades entre 3 e 5 anos. As criancas classifi-
cadas como obesas pelos critérios do Centro Nacional de Estatisticas de Sadde (NCHS) apresentaram
maior prevaléncia de carie em compara¢do com os outros grupos: 81,0%. Para o critério da Organiza-
¢ao Mundial de Satude (OMS), a prevaléncia foi de 67,7%. Foi encontrada associagio entre as criangas
obesas ¢ cirie dentaria, quando foi usado o critério do NCHS. Nao foi encontrada nenhuma associagio
entre obesidade e catie quando avaliados pelo critério da OMS.
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4 DISCUSSAO

Muitos estudiosos tém questionado se haveria associacio entre cirie dental e obesidade devido
a fatores etiolégicos comuns. Ambas sio consideradas doengas multifatoriais (YEVENES et al., 2012;
HOOLEY et al., 2012; SILVA et al., 2012; ARROW et al,, 2013; XAVIER et al., 2013; YINGSHUI
et al.,, 2014) que compartilham associacio com habitos de dieta (ingestio excessiva de certos tipos de
nutrientes, habitos alimentares) (Y EVENES et al., 2012; HOOLEY et al., 2012; SILVA et al., 2012;
ARROW et al.,, 2013; XAVIER et al.,, 2013; GUNJALLI et al., 2014; YINGSHUI et al.,, 2014) estilos
de vida (HOOLEY et al,, 2012; SILVA et al., 2012; GUNJALLI et al., 2014; YINGSHUI et al., 2014) ¢
determinantes socioculturais (Y EVENES et al., 2012; SILVA et al., 2012; ARROW et al., 2013; ZUNI-
GA—MANRiQUEZ et al,, 2013; YINGSHUI et al., 2014), o que sugere a coexisténcia de ambas as do-
encas em algumas populagdes. Ambas sio evitiveis ou preveniveis desde cedo (YEVENES et al., 2012;
ARROW et al., 2013 ¢ ZUNIGA-MARIQUEZ et al., 2013).

As analises estatisticas do estudo de Costa e outros (2013) ndo revelaram associagdo entre carie
¢ obesidade. Embora a menor renda familiar apareca como um determinante na experiéncia de carie, o
pequeno numero de criangas com baixo peso na amostra, impossibilitou determinar se essa subpopu-
lagdo teria realmente maior predisposi¢do para a carie dental. Mesmo assim, se juntarmos esse indicio
aos achados dos estudos de Goodson e outros (2013) e Xavier e outros (2013), terfamos motivos para
pesquisar uma possivel associacdo entre desnutricio e carie dental.

Zufiga-Manriquez e outros (2013) nio identificaram uma associacio entre experiéncia, pre-

valéncia e severidade de carie dental e o Indice de Estado Nutricional (IEN) proposto por Frederico
Gomez. Esse fato poderia ter ocorrido, pois a maioria dos estudos que pesquisou a relagdo entre carie
e obesidade utilizou 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 e outros (2012), os dentes cariados nio revelaram nenhuma associagio com
a obesidade. Os autores usaram 3 critérios para classificar o estado de nutri¢io dos individuos: IMC =
peso (em Kg) / altura (em m)2, Obesidade quando IMC era 230 kg / m2; Medida da circunferéncia da
cintura, Obesidade abdominal = circunferéncia da cintura foi > 88 cm; e Razdo Cintura Quadril (RCQ)
Circunferéncia da cintura / circunferéncia do quadril, Obesidade = 0,80. Um dos achados dessa pesqui-
sa fol que um maior numero de dentes restaurados implicava menor probabilidade de obesidade. Uma
das explicacoes para esse achado pode ser encontrada no cuidado com a saide da populagio estudada.
O maior nimero de restauragdes pode implicar melhor cuidado com a saude geral, o que explicaria a
manuten¢io do peso em padrdes aceitaveis. Além disso, as restauracSes podem ser antigas, e os dentes
com caries maiores poderiam ja ter sido removidos.

Kantovitz e outros (2000) fizeram uma revisdo sistematica de 33 artigos, porém encontraram
somente 3 estudos em criangas de 3 a 13 anos de idade, comprovando alto nfvel de evidéncia entre carie
¢ obesidade, nas denti¢bes decidua e permanente. Os outros achados foram conflitantes: 2 estudos em
criancas de 2 a 15 anos consideraram a relagdo entre carie dental e pessoas com sobrepeso ou obesidade,
mas essa consideracdo ndo foi o objetivo primario; 2 estudos foram conduzidos com pessoas de meia
idade e idosas e eles ndo relatam a frequéncia de carie, mas eles consideraram dentes perdidos como uma
condi¢do oral causada pela carie dental como um fator com influéncia na saude geral (desses, 1 estudo
correlacionou status dental, dieta e fatores de risco cardiovascular; 1 estudo verificou o status de saude
oral e IMC) e 26 estudos foram excluidos.

Nos achados de Thippeswamy e outros (2011), a porcentagem de adolescentes com sobrepe-
so/obesos aumentou significativamente com a frequéncia de consumo de agucar. Os individuos com
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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. Esse trabalho reforca a ideia ja citada neste texto de que ambas as patolo-
gias, carie ¢ obesidade, tém os mesmos fatores predisponentes.

Yévenes e outros (2012) citam que o teor de gordura nos alimentos ¢ um fator de prote¢io
contra o desenvolvimento de lesdes de carie. Porém a gordura contribui enormemente para o aumento
do peso do individuo. Essa afirmacido pode explicar, em parte, o porqué de varios estudos nio terem
encontrado relacio entre carie e obesidade (GRANVILLE-GARCIA et al., 2008); ELANGOVAN et al.,
2012; YEVENES et al., 2012; OSTBERG et al., 2012; COSTA et al., 2013; GONZALEZ MUNOZ et
al.,, 2013; GOODSON et al., 2013; SILVA et al., 2013; XAVIER et al., 2013; ZUNIGA-MANRIQUEZ
et al., 2013).

Em contrapartida, autores como Modéer e outros (2010) e Pannunzio e outros (2010) discutem
a quantidade e a qualidade da saliva como fator predisponente a carie. Modéer e outros (2010) relataram
que as criangas 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 inflamacao gengival (p <0,001). Pannunzio et al.
(2010) relataram que as criancas de seu estudo com maior IMC apresentaram altera¢des na composi¢io
da saliva (concentracio de fosfatos, dcido salicilico livre, proteina e atividade da peroxidase) como fatores
favoraveis para condicionar caries. Terfamos, entdo, um paradoxo estabelecido. Pois, sendo a qualidade e
a quantidade de saliva fatores de protecdo contra carie dental e ambas caracteristicas estando diminuidas
em individuos com sobrepeso ou obesos, esses estariam mais predispostos a carie. Mas os achados da
maioria dos estudos ndo mostram uma relagio numérica, na qual os individuos com sobrepeso ¢ obesos
seriam os mais acometidos pela carie dental. Além disso, Hooley e outros (2012) citaram que criangas
abaixo do peso normal estdo em risco de carie dentaria, porque elas também reduziram o fluxo salivar,
o que esta associado com a desnutricio de proteinas-deficiente.

Costacurta ¢ outros (2011) usaram 3 critérios para classificar o status nutricional dos individu-
os que compunham a amostra: IMC, Raio X de dupla energia Absorptiometry (DXA) e avaliacio de
massa de gordura corporal (FM). Quando usaram o IMC nio encontraram associa¢io significativa entre
pré-obesidade e obesidade e 0 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 carie, tanto em dentes deciduos quanto em
dentes permanentes, do que individuos com peso normal. Ja com a FM% (McCarthy cut-offs) os obe-
sos tiveram maior indice de carie do que pré-obesos e peso normal, tanto na denti¢io decidua quanto
permanente, mas os valores eram comparaveis com criangas de baixo peso. Para os autores, a ma classi-
ficacdo da obesidade infantil, determinada pelo IMC, poderia ser usada para explicar os dados conflitan-
tes na literatura sobre a associacdo entre obesidade e carie dentaria. Nessa pesquisa, foi destacada, pela
primeira vez, a relagdo entre a prevaléncia de carie dentaria e percentual de gordura corporal medido pela
DXA.

Para Silva e outros (2012), as criangas classificadas como obesas pelos critérios do Centro Na-
cional de Estatisticas de Saude (NCHS) apresentaram maior prevaléncia de carie em comparacio com
os outros grupos: 81,0%. Para o critério da Organizag¢do Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia foi de
67,7%. Foi encontrada associacdo entre as criangas obesas e carie dentaria, quando foi usada o critério
do NCHS. Nio foi encontrada nenhuma associacio entre obesidade ¢ carie quando avaliados pelo cri-
tério da OMS. Isso demonstra que a escolha do critério de classificagdo do status nutricional dos indivi-
duos que compdem as amostras dos estudos é extremamente importante ¢ estatisticamente significante
para a obtenc¢io dos resultados. Como exemplo pode ser citado, ainda, o estudo de Ostberg e outros
(2012), que usaram trés critérios para classificar o estado de nutricdo dos individuos: IMC, Medida da
circunferéncia da cintura e RCQ
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A classificacdo do status nutricional dos individuos, segundo a OMS, é mostrada na Tabela 1.
Tabela 1 - Status nutricional de acordo com o IMC.

Classifica¢do IMC (kg/m?2)
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 I 30,00-34,99
Obeso classe 11 35,00-39,99
Obeso classe 111 >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 e outros (2008) dividiram os individuos participantes
em obesos e nao obesos. Thippeswamy e outros (2011) e Yingshui e outros (2014) somaram os indi-
viduos com peso abaixo do normal aos individuos de peso normal, deixando-os em um mesmo grupo,
além do grupo de sobrepeso e grupo de obesos. Silva e outros (2012) dividiram a amostra em trés gru-
pos: abaixo do peso, eutréfico e obeso. Zufliga-Manriquez e outros (2013) agruparan os individuos com
sobrepeso e obesidade em um unico grupo. Gunjalli e outros (2014) fizeram dois grupos com os indivi-
duos componentes da amostra (Grupo de estudo: sobrepeso/obesidade e Grupo controle: nido obesos).
Isso pode ter interferido na realizacio das analises estatisticas, avaliando a associa¢io entre carie 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 e outros (2013).
Ha também aspectos que podem interferir na medi¢ao de obesidade. Existem métodos mais precisos
para identificar os niveis de obesidade, tais como: Espessura da prega cutanea, Circunferéncia da cintura,
Relag¢do cintura / quadril, ou densitometria de raios X (DXA). Porém existem poucos estudos que em-
pregaram esses métodos. A provavel explicacdo para isso ¢ a facilidade de implementagao, a objetividade
e a comparabilidade com um padrio de referéncia IMC, especialmente nas populagdes dos estudos. A
limitagdo desse indice, que nao faz distin¢ao entre massa magra e massa gorda e, portanto, muitas vezes
produz resultados falso positivos, deve ser considerada antes do estudo. A ndo utiliza¢do de DXA como
um método mais apropriado para medir a obesidade ¢é, provavelmente, devido ao custo de exame, o que,
muitas vezes, faz com que seja impossivel o uso em estudos populacionais (SILVA et al., 2013).

O IMC flutua ao longo da vida e pode, em qualquer determinado ponto no tempo, nao fornecer
uma precisa representacio de comportamentos de uma vida de dieta e saude. Além disso, é importante
estabelecer primeiro, o tempo necessario para a associacdo entre obesidade e carie se manifestar, e em
segundo lugar, determinar se a associacio muda ao longo do tempo (HOOLEY et al,, 2012). Com rela-
¢o aos critérios usados para o diagnéstico de carie dental, também nao ha consenso. A maior parte dos
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estudos levantados no presente trabalho usou o critério da OMS (CPOD e/ou o ceod), porém houve
grande variabilidade nos métodos de diagnostico usados (KANTOVITZ et al., 2006; COSTACURTA et
al,, 2011; OSTBERG et al., 2012; GOODSON et al., 2013; SILVA et al., 2013). Esse viés pode influen-
ciar diretamente os resultados das pesquisas, contribuindo para achados conflitantes.

Como carie dental e obesidade possuem fatores socioeconémicos comuns, alguns autores, leva-
ram em considera¢io o nivel socioeconémico dos individuos que compunham as amostras. Entre eles:
Granville-Garcia e outros (2008); Yévenes e outros (2012); Elangovan A e outros (2012); Silva e outros
(2012); Costa e outros (2013); e Max Goodson e outros (2013). Dessa forma, pesquisas que nao inclui-
ram essa variavel podem apresentar resultados que reflitam a realidade.

5 CONCLUSAO

Os dados fornecidos pelos estudos ainda nao sio suficientes para afirmarmos que existe ou nao
uma relacdo entre obesidade e carie dental. A maioria dos estudos fornece mais dados que mostram uma
relacio 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 relagio inversa.

Como a relacdo entre obesidade e carie dental ndo esta clara, ndo se sabe, realmente, se a associa-
¢ao existe ou se carie dental e obesidade apenas coexistem ao mesmo tempo, por compartilharem fatores
etiolégicos comuns e/ou fatores contribuintes semelhantes para ambas. Assim, nio é possivel afirmar
que as associa¢oes de fato ocorreram, porque niao ha uma relacio direta entre obesidade e carie dentaria
ou se a dieta, um fator comum a ambas as doengas, ¢ responsavel por essa associagao.

Mais estudos, mais bem direcionados, sao necessarios para concluirmos se ha ou nao uma rela-
¢do entre obesidade e carie dental. A escolha e padronizagio dos critérios de avaliagdo do status nutri-
cional e de carie dental dos individuos que compdem a amostra ¢ relevante.
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