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RESUMO

As alteracGes no estado nutricional de criancas e adolescentes tém se tornado cada
vez mais comuns, implicando em varias consequéncias para a saude de maneira geral.
Uma vez que o fator determinante dessas alteracdes € a dieta, & plausivel se pensar
em uma associacdo também entre o estado nutricional e a carie dentaria. Varios
estudos usaram o fator de risco em comum (dieta rica em carboidratos) para tentar
encontrar uma associacdo entre a desnutricio ou a obesidade e a carie dentaria,
utilizando diferentes metodologias. O objetivo do nosso estudo foi fazer uma revisao
critica da literatura existente para verificar a existéncia ou ndo dessa associacdo,
comparando as diferentes metodologias, verificando as limitagdes de cada estudo e
analisando os resultados mais encontrados para identificar evidéncias que sugerem
uma possivel associagdo entre estado nutricional e carie dentaria. Os resultados dos
estudos foram bastante controversos, mostrando a necessidade de mais pesquisas na
area. Embora as alteragdes do estado nutricional possam ocorrer simultaneamente a
carie dentaria por compartilnarem um importante fator etiolégico em comum, estas duas
alteracoes tém uma complexa etiologia e ndo parecem ter uma relacio causal entre si.
Independente de existir ou nao essa associagdo, o Odontopediatra tem papel
fundamental dentro de uma equipe multidisciplinar em uma abordagem abrangente
tanto na detecgao do problema, no aconselhamento dietético e das possiveis
consequéncias na cavidade oral como também na prevengao.

Palavras-chave: Desnutricdo. Estado nutricional. Obesidade. Carie dentaria. Crianca.
Indice de massa corpérea. Obeso. Sobrepeso.



ABSTRACT

Changes in the nutritional status of children and adolescents have become increasingly
common, resulting in various consequences for overall health. Since the determinant of
these changes is the diet, it is plausible to think of an association also between
nutritional status and dental caries. Several studies have used the risk factor in common
(high carbohydrate diet) to try to find an association between malnutrition or obesity and
tooth decay, using different methodologies. The aim of our study was to critically review
the literature to check this association by comparing the different methods, verifying the
limitations of each study and analyzing the results to identify evidence to suggest a
possible association between nutritional status and dental caries. The results of the
studies were controversial, showing the need for more research in the area. Although
the changes in nutritional status may occur simultaneously with dental caries by sharing
an important etiologic factor in common, these two changes have a complex etiology
and do not seem to have a causal relationship between them. Regardless of whether or
not this association, the pediatric dentist has a fundamental role within a multidisciplinary
team in a comprehensive approach in both detecting the problem, dietary advice and the
possible consequences in the oral cavity as well as prevention.

Key words: Malnutrition. Nutritional status. Obesity. Dental caries. Child. Body mass
index. Obese. Overweight.
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1 INTRODUCAOQ

A carie dentaria é resultante da dindmica de des/remineralizagdo decorrente do
metabolismo bacteriano do biofilme que através da fermentacao de aglcares da dieta
(substrato) produz acido, alterando o pH do meio. Associados a condicoes favoraveis
do hospedeiro quando a capacidade tamp&ao da saliva nao consegue mais neutralizar o
pH alterado, o meio pode entrar em desequilibrio. O resultado desse desequilibrio pode
ser a perda de estrutura mineral do dente e, se nada for feito no sentido de reverter o

desequilibrio, pode chegar até a cavitacao.

A doenca carie & um problema de saude publica em todo o mundo e varias
pesquisas tém sido feitas ao longo da histéria e teorias desenvolvidas para sua
explicacdo. Inicialmente descobriu-se que a carie dentaria tinha microrganismos como
agentes causais. Ao longo do tempo, foi-se descobrindo que apenas os microrganismos
nao eram suficientes para causar a doenca. Keyes, 1960, propds uma triade explicando
a etiologia da carie dentaria exclusivamente pela interseccao de fatores determinantes:
hospedeiro suscetivel (superficie dura — dente), microbiota acidogénica e acidurica e
substratos cariogénicos (carboidratos fermentaveis da dieta). Posteriormente, em 1978,
Mewbrun adicionou um quarto fator determinante para o modelo — o tempo — que deve
agir simultaneamente para causar a cérie dentaria. As pesqguisas demonstraram que 0
processo carioso € mais complexo e requer a interagio de fatores modificadores do
hospedeiro, como a saliva; e também fatores genéticos e ambientais, incluindo a flora
bacteriana, habitos alimentares, exposi¢ao ao fluor, higiene bucal, fluxo e composicéao
salivar e estrutura do dente (COSTA et al, 2012). Hoje, sabe-se que a carie dentaria
progride lentamente e tem uma etiologia multifatorial com fatores determinantes e
também secundarios — socio econdémicos e comportamentais - como demonstrado no
modelo de Manji e Fejerskov, em 1990 (Figura 1).

Sabe-se que a carie dentaria é um problema de salde cronico, de alta
prevaléncia, multifatorial e influenciado dentre outros fatores, pela higiene oral,

patogenicidade bacteriana, caracteristicas salivares e associada com o nivel sécio



econdmico. Populagbes com baixo poder econémico continuam a apresentar alta
prevaléncia de carie dentaria, demonstrando a importdncia de fatores sociais no
desenvolvimento dessa doencga.
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FIGURA 1 - Diagrama adaptado de Manji e Fejerskov, 1990. Dieta: fator etiologico comum do
desenvolvimento das alteragdes nutricionais e da carie dentaria. Fonte: Adaptado de Pereira, 2013,

Os habitos alimentares, que também sado de exirema importancia para o
desenvolvimento da doenca, vém mudando muito ao longo do tempo e os padroes sao
diferentes em cada sociedade. Atualmente, as pessoas trocam os alimentos naturais
pelos industrializados com alta composicdo de carboidratos refinados, gorduras e
acucares, 0 que & extremamente importante para o desenvolvimento da céarie dentaria e
pode levar a outros riscos como, por exemplo, alteracdes no estado nutricional. Nas
ultimas décadas, houve um declinio no consumo de leguminosas, verduras, frutas e
sucos naturais e um aumento na ingestao de acucares e refrigerantes. A relagao entre

dieta e a carie dentaria envolve efeitos locais e sistémicos.



A dieta pode afetar os dentes de duas maneiras: antes e apos a irrupgao. Antes
da irrupgao, tém-se os efeitos nutricionais na formagao do dente e composigao da
saliva e, apds a irrupcao, tém-se os efeitos locais do metabolismo dos elementos da
dieta na placa bacteriana e na saliva. A ingestao diaria de alimentos exerce influéncia
local e direta nas estruturas dentdrias, podendo alterar a composicao de
microrganismos, a quantidade e a qualidade do biofiime dental - o consumo de
carboidratos fermentaveis, principalmente o agucar, € uma excelente fonte de energia
para a fermentagao de determinados microrganismos encontrados na saliva e no
biofilme dental. Varios aclcares contidos na dieta podem ser fermentados em Acido
latico e outros Acidos causando uma queda no pH, como a glicose, a frutose, a
sacarose, a maltose, a lactose e o amido. A sacarose € o agUcar predominante na
alimentacao infantil, sendo encontrada inclusive na maioria dos medicamentos e tem a
capacidade de favorecer a colonizacao de microrganismos e aumentar a viscosidade do
biofilme, o que permite maior aderéncia as superficies dentarias, fazendo com que
tenha o maior potencial cariogénico entre os aglcares (GUEDES-PINTO, 2010).

Assim como a carie dentaria, o estado nutricional em seus dois extremos —
desnutricdo e obesidade — tem se tornado um problema de saude publica. Derivagbes
do peso normal sao resultados de uma falta de equilibrio entre o consumo calérico e o
gasto de energia. Tanto o excesso de peso quanto a desnutricdo tém implicactes
significativas para a saude. Alguns alimentos e habitos que podem fazer mal a salide e
colocar o individuo em risco de ter um peso nao saudavel, também sio riscos para a
carie dentaria.

As criancas e adolescentes estdo ficando cada vez mais sedentarios e com
tendéncia de se tornarem cbesos. Um alto peso corporal estd associado com um maior
risco de diabetes tipp 2 e pode colocar o individuo em risco a doencas

cardiovasculares, asma, artrite e pobre salude geral alem dos fatores psicologicos.

Em conseqliéncia de uma alimentacao insuficiente gquantitativamente ou mesmo
inadequada do ponto de vista qualitativo e das condigbes sociais, uma parte da
populagao estd desnutrida. A desnutricao leva a sérios problemas de saude, como

baixa imunidade tornando até as doencas mais simples como infecgdes na garganta em



sérias dificultando ainda mais o crescimento, maior tendéncia de na vida adulta ter
faléncia do pancreas, risco aumentado de diabetes e risco aumentado de hipertensao e
cardiopatias (SAWAYA, A. L., 2006), além de refletir também na salde bucal, levando a
defeitos de desenvolvimento de esmalte, deixando a estrutura do dente mais suscetivel

ao ataque cariogénico.

De acordo com a etiologia em comum dos desequilibrios nutricionais e da carie
dentaria — dieta rica em carboidratos refinados e aglcares - € biologicamente plausivel
uma associacao entre estado nutricional e carie dentaria. Mos (ltimos anos, varios
estudos foram feitos comparando essas condigdes, mas nac ha um consenso entre
eles. O objetivo do nosso trabalho é avaliar de forma critica a literatura existente sobre
o assunto, considerando os métodos destes varios estudos, quais fatores influenciam
para a variacao dos resultados, quais as limitacoes dos estudos e os resultados mais
encontrados, a fim de identificar evidéncias de uma possivel associagao entre estado
nutricional e carie dentaria.
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2 METODOLOGIA

Estratégias de busca

Foram realizadas buscas de literatura sobre o tema nas seguinies bases
eletrénicas de dados:

- Medline/Pubmed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Onling);

- Portal de periédicos CAPES (Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior);
- Scielo (Scientific Electronic Library Online);
- Ebscohost (Academic Search Premier).

Também foi realizada busca manual nas referéncias bibliograficas dos artigos
encontrados e os adequados foram selecionados. Os descritores (DeCS — Descritores
em Ciéncias da Saude) “Malnutrition”, “Nutritional Status”, “obesity”, “Dental Caries”,
“child”, “pody mass index”, “obese” e “overweight” foram utilizados separadamente e em
diferentes combinagdes. A busca compreendeu todos os artigos presentes nas
referidas bases eletrénicas de dados, publicados a partir do ano de 1995, em inglés e
portugués. A selecao dos artigos elegiveis foi realizada através dos critérios descritos a
seguir, que envolviam adequacao da populacao de estudo e da metodologia a proposta
desta revisao.

Critérios de inclusao
- Inclusdo de criancas e/ou adolescentes na populagao estudada;

- Avaliagcao do estado nutricional dos individuos selecionados e amosira com
pelo menos 2 faixas nutricionais;

- Avaliagdo da prevaléncia ou atividade de céarie dentaria dos individuos
selecionados.
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Critérios de exclusao
- Nao fazem associacao entre estado nutricional e carie dentaria nos resultados;

- Utilizam o estado nutricional apenas como fator de confusao para avaliar carie
dentaria.

Os titulos e resumos dos artigos foram avaliados considerando-se os critérios de
elegibilidade. Nos casos em que nao foi possivel verificar os critérios a partir do resumo,
os artigos foram obtidos e lidos na integra.

Extracao dos dados e analises

Os seguintes aspectos foram considerados no momento da extracédo dos dados:
autoria, ano de publicacio, desenho de estudo, método utilizado para classificacio de
estado nutricional e também para avaliacdo de prevaléncia ou atividade de carie

dentaria, fatores de confusao controlados, resultados obtidos e limitagdes.

O fluxograma do processo de selecéo dos artigos é apresentado na Figura 2.
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Artigos excluidos
pelos titulos e

Selegao de artigos referentes ao
tema utilizando os descritores

(n=550)

resumos

(n=517)

¥

Selegdo inicial para avaliagao da
metodologia

(n=33)

h

Selecao final

{(n=19)

r

Alvarez, Jose O, 1985
Marshall et al, 2006
Oliveira et al, 2008
Tramini et al, 2009
Sanchez-Perez et al, 2010
Werner at al, 2012

Sheetal et al, 2012

Artigos selecionados (n=19)
Macek e Mitola, 2005
Alm et al, 2008
Hong et al, 2008
Sheller et al, 2009
Jamelli et al, 2010

Sakeenabi et al, 2012

Kantovitz et al, 2006
Gerdin et al, 2008
Granville-Garcia et al, 2008
Mojarad et al, 2009
Tripathi et al, 2010

Hayden et al, 2012

FIGURA 2 - Fluxograma do processo de selegao dos artigos.
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3 RESULTADOS

Comparamos a metodologia, os resultados, as conclusdes e as limitagdes dos
estudos para verificar as diferengas entre eles. Os resultados séo apresentados na
tabela 1.
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4 DISCUSSAD

As alteragoes do estado nutricional gue levam a obesidade e a desnutricao tém
um grande impacto na vida de criancas, adolescentes e adultos. Essas alteracoes tém
se tornado cada vez mais frequentes na populacdo mundial devido ao estilo de vida da
atualidade, no qual desde cedo come-se alimentos industrializados ricos em
carboidratos refinados e tém-se habitos cada vez mais sedentarios. Considerando que
a dieta € um dos principais fatores que podem alterar o estado nutricional, é natural
pensar que o estado nutricional pode ter relagao também com a carie dentaria. Na
nossa pesquisa, entre os artigos selecionados (n=19), a maiocria (n=11) nao encontrou
associacao entre lesdes de carie e estado nutricional (Macek e Mitola 2005, Kantovicz
et al 2006, Hong et al 2008, Granville-Garcia et al 2008, Mojarad et al 2009, Tramini et
al 2009, Sheller et al 2009, Jamelli et al 2010, Tripathi et al 2010, Werner et al 2012 e
Hayden et al 2012).

Contudo, 8 estudos (Alvarez 1995, Marshall et al 2006, Alm et al 2008, Gerdin et
al 2008, Oliveira et al 2008, Sanchez-Pérez et al 2010, Sakeenabi et al 2012 e Sheetal
et al 2012) encontraram uma associacdo entre o estado nutricional da crianca e do

adolescente e a carie dentaria.

Na interpretacdo destes resultados contraditorios, alguns detalhes da
metodologia devem ser observados. Primeiramente, temos que analisar o tipo de
estudo. Os estudos de natureza transversal medem a prevaléncia da doenca e extraem
dados de lesdes de carie em uma Unica oportunidade, nao nos dando uma relagao
temporal e nem relagao causal entre exposicao ao fator de risco e o desenvolvimento
da doenca, tornando a informacao limitada. Na nossa selecdo, a maioria dos estudos
sao dessa natureza (n=14) e entre eles, 9 ndao encontraram associagao entre estado
nutricional e carie dentaria. Ja os estudos de natureza longitudinal permitem avaliar a
evolugdo da doenca, investigando as mudancas, avaliando os efeitos dos fatores de
risco e também permitindo uma sequéncia temporal entre os eventos. Poucos estudos
selecionados sao dessa natureza (n=3) e entre eles 2 estudos encontraram associacao
entre estado nutricional e carie dentaria. Mais estudos longitudinais nos permitiriam
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acompanhar a evolugao da obesidade e também da carie dentaria para avaliar uma
possivel associagao entre os dois, mas demandariam maior tempo para sua execugao e
também poderiam sofrer varias perdas, pois no decorrer deste tipo de estudo é provavel
gue algumas criancas desistam de participar. O estudo longitudinal poderia nos levar a
uma relagdo causal e também a uma sequéncia temporal entre os eventos — as
criangas com alteracdes no estado nutricional tém mais lesdes de carie ou as criancas
que tém mais lesdes de carie se tornaram obesas pela dieta cariogénica ou se tornaram
desnutridas por nao conseguirem se alimentar direito por causa da dor e desconforto
causados pelas lesdes (SHELLER et al, 2009). Alguns estudos selecionados (HAYDEN
et al, 2012; SHEETAL et al, 2012) sdo revisbes sistematicas e nos permitem uma
comparagao entre varios outros estudos, mas cada uma deles encontrou uma
conclusao: Hayden et al (2012), ndo encontraram associagao entre o estado nutricional
e carie dentaria, enquanto Sheetal et al (2012) avaliaram criancas desnutridas e

conseguiram encontrar uma associagao.

Outro detalhe importante é a coleta de dados. Alguns estudos trabalharam com
dados secundarios extraidos de base de dados de Universidades (WERNER et al,
2012), de registros de saude escolar (ALM et al, 2008), de arquivos nacionais (MACEK
E MITOLA, 2005; GERDIN et al, 2008) e de prontuarios ja existentes (SHELLER et al,
2009). Outros dados foram fornecidos especificamente para a pesquisa pelos proprios
pacientes e familiares através de entrevistas e questionarios direcionados (nivel socio
econdmico, nivel de escolaridade dos pais, dados demograficos, habitos dietéticos,
frequéncia de consumo de agucar e refrigerante, habitos de higiene) (MARSHALL et al,
2006; ALM et al, 2008; OLIVEIRA et al, 2008; HONG et al, 2008; MOJARAD et al, 2009;
SAKEENABI et al, 2012). Os dados extraidos de bases de dados e prontuarios podem
nao ter sido coletados com os cuidados requeridos por uma pesquisa. Ja o auto-relato
dos questionarios e entrevistas pode ser influenciado por quem esta respondendo por
achar que uma resposta pode ser melhor que a outra principalmente quanto aos habitos
alimentares e de higiene. Entre os estudos que extrairam dados de banco de dados e
prontuarios ja existentes, a maioria ndo encontrou associagao entre estado nutricional e
carie dentaria (MACEK E MITOLA, 2005; SHELLER et al, 2009; WERNER et al, 2012).
Ja entre os estudos que utilizaram questionarios para a obtencido de alguns dados
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especificos, a maioria encontrou associagao (MARSHALL et al, 2006; ALM et al, 2008;
OLIVEIRA et al, 2008; SAKEENABI et al, 2012).

O método de avaliagao de lesdes de carie pode influenciar nos resultados tanto
pela maneira pela qual o exame foi realizado (estrutura fisica para o exame e uso de
materiais auxiliares) quanto pelos critérios de diagnostico e indices adotados pelos
examinadores. As condigdes no momento do exame clinico foram diversas: as criangas
muitas vezes foram examinadas no ambiente escolar em cadeiras normais (ALVAREZ,
1995; TRAMINI et al, 2009; MOJARAD et al, 2009; SANCHEZ-PEREZ et al, 2010;
TRIPATHI et al, 2010; SAKEENABI et al, 2012) e em posicao joelho- joelho
(GRANVILLE-GARCIA et al, 2008) ou examinadas em ambiente odontolégico
preparado com equipo para exames mais detalhados e exames complementares
quando necessario (MARSHALL et al, 2006; ALM et al, 2008; OLIVEIRA et al, 2008;
HONG et al, 2008).

Quanto as condicoes do exame, alguns trabalhos extrairam os dados de lesdes
de carie de prontuarios ja existentes (MACEK E MITOLA, 2005; GERDIN et al, 2008;
SHELLER et al, 2009; WERNER et al, 2012). Em outros trabalhos, alguns
instrumentais, equipamentos e exames complementares foram utilizados pelos
examinadores para auxiliar na deteccao das lesdes: espelho, sonda, luz artificial, rolete
de algodao, gaze, jato de ar, raio-x interproximal e transiluminagao. Algumas vezes os
dentes eram previamente limpos com auxilio de uma gaze (GRANVILLE-GARCIA et al,
2008; TRIPATHI et al, 2010) e em outras as criangas e adolescentes eram examinados
com os dentes nas condigbes de higiene em que se encontravam, o gue pode
atrapalhar na deteccdo de lesbes iniciais existentes. Observou-se que quando os
exames foram mais minuciosos por terem o auxilio de instrumentais (espelho e sonda)
e de ambientes com estrutura odontolégica (luz haldgena, jato de ar, aparelho de raio-x,
transiluminacao), a maioria dos estudos encontrou associacdo entre estado nutricional
e lesbes de carie (ALVAREZ, 1995; MARSHALL et al, 2006; ALM et al, 2008; GERDIN
et al, 2008; SANCHEZ-PEREZ et al, 2010; SAKEENABI et al, 2012)

Os trabalhos divergiram nos critérios de diagnostico e indices de lesbes de carie
utilizados. O indice ceo-d e/ou CPO-D foi utilizado na maioria deles (ALVAREZ, 1995;
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MACEK E MITOLA, 2005; OLIVEIRA et al, 2008, GRANVILLE-GARCIA et al, 2008;
TRAMINI et al, 2009; SHELLER et al, 2009; SANCHEZ-PEREZ et al, 2010; JAMELLI et
al, 2010; TRIPATHI et al, 2010; SAKEENABI et al, 2012), mas alguns consideraram
apenas lesbes de carie ativa (WERNER et al, 2012); lesbes de carie a partir do
momento em que a sonda ficava presa e restauragbes (MOJARAD et al, 2009),
superficies cavitadas e restauradas (MARSHALL et al, 2006); dentes cariados e
restaurados (HONG et al, 2008); dentes com lesdes de carie interproximais detectadas
por raio-x (ALM et al, 2008; GERDIN et al, 2008); lesoes de carie apenas proximais e
nao em fossulas e fissuras que ja estavam seladas por programas preventivos
realizados previamente (ALM et al, 2008); nimero de dentes com envolvimento pulpar
(SHELLER et al, 2009). Conseguimos observar gue o maior numero de estudos que
nao encontrou associacao entre estado nutricional e carie dentaria utilizou o indice ceo-
d e/ou CPO-D.

Werner et al (2012) consideraram que a presenga e a avaliacdo apenas de
lesbes de carie ativa seria um melhor indicador da existéncia de dieta cariogénica rica
em carboidratos que também aumentaria o risco de obesidade em criancas em
crescimento e por isso seria um critério melhor para ser adotado em estudos que
pretendem ver associagao entre estado nutricional e carie dentaria. Contudo os autores
naoc encontraram associacao entre o estado nutricional e carie dentaria medida por
lesdes ativas. Werner et al também supdem gue o uso de experiéncia de carie ou
restauragoes poderia introduzir questdes relacionadas ao acesso a atendimento
odontologico prévio. Por outro lado, a identificagdo de atividade de carie sem a
identificacdo de superficies restauradas nao refletiria a condigao de higiene oral das
criangas gue ja receberam tratamento dental para a carie ativa.

O que deve ser considerado também para a avaliagao dos resultados é: o
acesso gue a crianga tem a tratamento odontologico, histérico odontologico, se a
crianga sempre foi tratada pelo mesmo dentista e a implementagao de programas de
prevencao na comunidade em que mora. Alguns fatores locais podem influenciar na
relacio da dieta com a carie, como: acesso a agua fluoretada, programas de flior nas
escolas, sal fluoretado, uso de dentifricios fluoretados e frequéncia de escovacgao.
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Apenas alguns estudos selecionados consideraram o contato das criangas com o fluor
(ALVAREZ, 1995; MARSHALL et al, 2006; SANCHEZ-PEREZ et al, 2010) ou com
programas de prevencao (ALM et al, 2008) e todos estes observaram associacao entre
estado nutricional e carie. Alm et al (2008) consideraram apenas lesdes de carie em
superficies proximais, pois devido a um programa de prevencio da cidade, as féssulas
e fissuras das superficies oclusais sdo seladas assim que entram em erupcio, o que
nao impede o desenvolvimento de mais lesdes de carie proximais em adolescentes
obesos devido a um alto consumo de agucar e aumento no numero de microrganismos
cariogénicos . Alvarez (1995) avaliou criangas de uma comunidade sem acesso a agua
fluoretada e que tiveram um episodio de desnutricdo na infancia e encontrou um maior
numero de dentes cariados nessas criancas. Sanchez-Pérez et al (2010) encontraram
uma associacao negativa entre estado nutricional e carie dentaria: criangas acima do
peso tiveram menos lesdes de carie. A explicacado sugerida pelos autores & que essas
criangas comem mais e com mais freqiéncia, sendo mais vezes expostas ao sal
fluoretado gue & o Unico sal disponivel na Cidade do México e pertenciam a um grupo
mais favorecido socioeconomicamente, no qual os pais oferecem as criangas o
dentifricio fluoretado mais frequentemente e as mesmas tém mais acesso a tratamento
odontologico.

Outro fator que pode influenciar nos resultados & o nivel sécio econdmico. Varios
estudos associam também o baixo nivel socio econémico (MACEK E MITOLA, 2005;
MARSHALL et al, 2006; GERDIN et al, 2008; OLIVEIRA et al, 2008, HONG et al, 2008;
GRANVILLE-GARCIA et al, 2008; TRAMINI et al, 2009; SHELLER et al, 2009;
MOJARAD et al, 2009; SANCHEZ-PEREZ et al, 2010; JAMELLI et al, 2010; WERNER
et al, 2012; SAKEENAEI et al, 2012) ou etnia (HONG et al, 2008 - criangas africo-
americanas e hispanicas; SHELLER et al, 2009 - criangas asiaticas) a um aumento do
indice de lesdes de carie. Os estudos avaliaram o nivel socio econdmico através de
questionarios onde perguntavam sobre o sistema de salde que a familia utilizava
(SHELLER et al, 2009; WERNER et al, 2012), a renda per capita (MARSHALL et al,
2006; OLIVEIRA et al, 2008; JAMELLI et al, 2010; SAKEENABI et al, 2012), o nivel de
escolaridade dos pais (MARSHALL et al, 2006; OLIVEIRA et al, 2008; JAMELLI et al,
2010), a regido em que moravam (GERDIN et al, 2008), se a crianga estudava em
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escola publica ou particular (GRANVILLE-GARCIA et al, 2008; TRAMINI et al, 2009;
MOJARAD et al, 2009; SANCHEZ-PEREZ et al, 2010) e também avaliaram a situagao
de pobreza da familia (MACEK E MITOLA, 2005; HONG et al, 2008). Sabe-se que de
acordo com cada nivel sécio econdmico, o padrdo alimentar muda e o nivel de
escolaridade dos pais nos permite ter uma idéia da consciéncia e conhecimento que
eles tém sobre o tipo de dieta e a importancia da higiene oral para seus filhos. Os
estudos que avaliaram também o nivel socio econdmico tiveram resuliados
controversos: oito estudos naoc encontraram associagao (MACEK E MITOLA, 2005;
HONG et al, 2008; GRANVILLE-GARCIA et al, 2008; TRAMINI et al, 2009; SHELLER et
al, 2009; MOJARAD et al, 2009; JAMELLI et al, 2010; WERNER et al, 2012) e cinco
encontraram associagao (MARSHALL et al, 2006; GERDIN et al, 2008; OLIVEIRA &t al,
2008; SANCHEZ-PEREZ et al, 2010; SAKEENABI et al, 2012). Quanto a etnia, todos os
estudos que a consideraram, ndo encontraram associacdo entre estado nutricional e

carie dentaria.

O fator comum para o desenvolvimento das alteragées do estado nutricional e da
carie dentaria € a dieta rica em carboidratos refinados que é capaz de desenvolver
ambos. Alguns estudos incluiram um questionario sobre a dieta (MARSHALL et al,
2006; ALM et al, 2008; HONG et al, 2008; SAKEENABI et al, 2012) e a frequéncia de
consumo de acucar e refrigerante (TRAMINI et al, 2009), encontrando (MARSHALL et
al, 2006; ALM et al, 2008; SAKEENAEBI et al, 2012) ou nao (HONG et al, 2008; TRAMINI
et al, 2009) associagao entre estado nutricional e carie dentaria.

Macek e Mitola (2005) e Sanchez-Pérez et al (2010) encontraram associacao
negativa entre estado nutricional e carie dentaria - baixos indices de carie dentaria em
criangas acima do peso - e isso pode ser explicado porque os pais tém consciéncia de
que seus filhos estao acima do peso e impoem restricoes alimentares e no consumo de
doces, o gque pode diminuir o indice de carie dentaria, mas as criangas ainda
consomem mais calorias do que gastam. Sanchez-Pérez et al (2010) explicam que a
maioria dos estudos comparando IMC e cérie dentaria foram feitos em paises
desenvolvidos, mas o padrio dietético varia bastante entre as sociedades e isso tem
efeito direto na composicédo do corpo e também no processo de carie dentaria.
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Segundo Marshall et al (2006), que encontraram associagdo positiva entre
obesidade e lesbes de cérie, 0s pais podem até impor dietas e medidas restritivas, mas
isso nao interfere na predisposicdo genética a obesidade. Marshall et al ainda
concluem que quando as criancas sao identificadas com risco a sobrepeso aos 5 anos
de idade, elas podem exibir um efeito ambiental acumulativo dos fatores dietéticos ja
gue 0s pais nao se preocupavam com a alimentacao anteriormente e que pode ter sido
responsavel pelos altos indices de carie dentaria enconitrados nessas criangas.

Hong et al (2008) ndo encontraram associacao significativa entre obesidade e
lesbes de carie, mas encontraram uma relagdo entre criangas no inicio da denticao
mista com risco de sobrepeso e carie dentaria. Uma explicacio para as criangas de 5 a
6 anos de idade com risco de sobrepeso terem mais lesbes de carie € gque ambos sao
relacionados com a idade e tém efeito acumulativo e por isso o grupo mais velho tem
mais chance de exibir uma associacao maior em comparagao com criangas na primeira
infancia. Hayden et al (2012) também nao enconiraram associacdo enire obesidade e
carie dentaria e concluiram que a obesidade tende a ser mais prevalente em grupos
mais velhos, pois as criangas que estao no inicio da dentigao mista estao cada vez mais
sedentarias e com uma alimentacao rica em carboidratos refinados, o que é um fator de
risco também para a céarie dentaria. Eles ainda explicam que a diferenga nos resultados
dos varios estudos que sdo contraditérios pode ser das diferentes taxas de crescimento
de cada crianga fazendo com que ela mude de IMC rapidamente, da susceptibilidade
genética de cada individuo e também do padrao alimentar de cada populagéo (tipo e
consisténcia dos alimentos, consumo de frutas e vegetais, numero de refeicoes por dia,
entre ouiros).

Outra diferenga que pode ter interferido no resultado dos varios estudos é o
método utilizado para classificar o estado nutricional das criancas. Todas foram
pesadas e medidas, mas os indices calculados e as classificacbes foram diferentes. A
maioria dos estudos (MACEK E MITOLA, 2005; MARSHALL et al, 2006; GERDIN et al,
2008; HONG et al, 2008; TRAMINI et al, 2009; SHELLER et al, 2009; MOJARAD et al,
2009; SANCHEZ-PEREZ et al, 2010; TRIPATHI et al, 2010; WERNER et al, 2012;
SAKEENABI et al, 2012) utilizou o IMC percentil (do Centro de Controle e Prevencéo de
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Doencas), que é usado para criangas e adolescentes de 2 a 20 anos e considera a
idade e o género além do peso e altura na definigao do estado nutricional. O IMC é
calculado e comparado aos valores de uma tabela especifica para cada género e idade
para definir o percentil e s6 entdo o estado nutricional da crianca e do adolescente é
definido. O IMC percentil & considerado mais adequado para acompanhar o padrao de
crescimento de cada crianca e poder compara-las. Outros estudos usaram o critério da
ONU e classificaram as criangas em “z-score” (OLIVEIRA et al, 2008; GRANVILLE-
GARCIA et al, 2008; JAMELLI et al, 2010) e também em ISO-IMC (ALM et al, 2008)
(sistema de classificacao internacional de obesidade infantil) e seqgundo tabelas do
Centro Nacional de Saude do Peru (ALVAREZ, 1995). Alguns autores preferem nao
utilizar o termo obesidade para criangas, entao as classificam como abaixo do peso,
peso normal, risco de sobrepeso e sobrepeso, o que nao interfere nos resultados.

Gerdin et al (2008) encontraram mais lesdes de caries em criancas obesas do
que naoc obesas e afirmam que essa associagdo pode existir, mas ela & fraca. A
atenuacao pode ser relacionada ao fato de que o IMC em criangas muda muito com a
idade e essas mudancgas nao estao relacionadas estritamente com a gordura corporal.

A desnutricdo por deficiéncia calorica, protéica, vitaminica ou de minerais tem
sérias consequéncias também na saude bucal, podendo levar a um aumento nas
lesbes de carie dentaria. Sheetal et al (2012) afirmam que uma das principais
consequéncias da desnutricAo energética e protéica € a hipofuncdo das glandulas
salivares, o que resulta em diminuicdo do fluxo salivar, diminuicdo da capacidade
tampéo da saliva e também dos componentes salivares, particularmente as proteinas.
Além da deficiéncia energética e protéica, a deficiéncia de vitamina A também pode
causar atrofia das glandulas salivares, reduzindo a capacidade de defesa da cavidade
bucal contra infeccdes e também a capacidade de tamponamento dos acidos da placa
bacteriana que podem levar a carie dentaria. A deficiéncia de vitamina A e D, protéica e
energéetica tambéem tem sido associada com defeito de desenvolvimento de esmalte
(hipoplasia), deixando o dente mais suscetivel a desmineralizacao. Na pesquisa,
Sheetal et al (2008) encontraram uma associagio positiva entre criangas desnutridas e
lesbes de carie.
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Jamelli et al (2010) nao encontraram associagao estatisticamente significante
entre estado nutricional e carie dentaria, mas concluiram que em populagdes com alta
prevaléncia de desnutricdo, a acdo local da dieta € mais preocupante porgue esta
agindo em criangas que apresentam estruturas dentarias comprometidas e deficiéncia

nas glandulas salivares.

Segundo Oliveira et al (2008), criangas abaixo do peso sao mais suscetiveis a ter
lesdes de carie severa. A relacdo entre estado nutricional e carie dentaria é confundida
pelo fato de que a experiéncia de lesdes de carie severa pode afetar o crescimento da
crianga, especialmente o peso corporal e a altura, pois a dor causada pelas lesdes de
carie severa pode afetar a ingestao de alimentos e também o sono.

Alvarez (1995) realizou alguns estudos com criangas que ja passaram por
algum episédio de desnutricdo para avaliar se a desnutricdo leva a um aumento na
atividade de carie dentaria. Ele afirma que a desnutricdo atrasa a erupgao e a
esfoliacdo dos dentes deciduos, mudando o padrdo de desenvolvimento de carie em
funcao da idade. Essa mudanca de padrao tem dificultado a observagao por outros
pesquisadores de um efeito claro do estado nutricional na experiéncia total de carie
porque a comparacao das lesbes de carie por idade entre as amostras com diferentes
estados nutricionais € inapropriada. O autor sugere entao que nesse fipo de estudo seja
usado o pico de atividade de céarie para uma melhor comparagao entre as criangas com
diferentes estados nutricionais. Segundo ele, ja que a esfoliacdo dos deciducs é
atrasada nas criangas desnutridas, enguanto as criangas com peso normal ja tém
dentes permanentes presentes, as desnutridas ainda estao com os deciduos e, como a
carie & decorrente de um efeito acumulativo, estes geralmente apresentam-se cariados,
ocorrendo nesta fase o pico de atividade de carie.

Segundo Alvarez (1995), a estratégia de se avaliar a carie no seu momento de
pico de atividade tem permitido identificar uma forte associacao entre este agravo e a
desnutricio. O estudo mostra que os molares deciduos cariados e infectados ficam
mais tempo (2 a 3 anos a mais) na cavidade bucal da crianga desnutrida enquanto a
maioria dos dentes permanentes estad entrando em erupgdo, o que aumenta a

guantidade de bactérias cariogénicas presentes no meio bucal, aumentando assim o
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risco para o desenvolvimento de lesbes de cérie na denticio permanente. Os
resultados nos mostram que um Unico episddio de desnutricdo leve a moderado
ocorrendo durante o primeiro ano de vida da crianga esta associado a um aumento de
lesdes de carie tanto na denticdo decidua quanto na permanente, possivelmente

consequéncia de um efeito deletério na formagao do esmalte dental.

Os resultados dos estudos selecionados foram bastante controversos e a
comparacao entre eles é dificil, pois cada um utiliza uma metodologia que os fazem
bastantes diferentes entre si: tipo de estudo, maneira pela qual os dados foram
coletados, métodos de avaliagao de lesbes de carie, critérios de diagndstico e indice de
carie dentaria utilizados, inclusdo de fatores de confusdao como acesso ao fllor, a
tratamento odontolégico e avaliagdo do nivel socio econdmico e metodos de

classificagao do estado nutricional das criangas e adolescentes.

E dificil prever uma associacdo entre estado nutricional e cérie dentaria
considerando que ambos tém uma etiologia bastante complexa com fatores ambientais
e genéticos envolvidos apesar do fato de terem um fator de risco em comum muito
importante para o desenvolvimento de ambos: a dieta rica em carboidratos refinados.
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5 CONCLUSAO

Os diferentes resultados encontrados nos estudos que procuram uma
associagao entre estado nutricional e carie dentaria refletem a complexa etiologia de
ambos. Eles tém determinantes (como a dieta rica em carboidratos refinados) e
modificadores (nivel sécio econdmico) comuns.

Embora as alterac6es no estado nutricional possam ocorrer simultaneamente a
carie dentaria por compartilharem um importante fator etiolégico (dieta), estas duas
alteracoes nao parecem ter uma relagao causal entre si.

Independente de existir ou ndo uma associagao entre o estado nutricional e carie
dentaria, & importante uma abordagem abrangente através de programas de prevencao
tanto da desnutricao e da obesidade quanto da carie por uma equipe multidisciplinar.
Sabe-se que o mesmo fator de risco pode ser responsavel pelo desenvolvimento de
varias doencgas e por isso a importancia de uma abordagem multidisiplinar. O
odontopediatra tem um papel fundamental no aconselhamento dietético, oferecendo
informagdes sobre os habitos alimentares que interferem na salde bucal e também na
saude geral e, se necessario, intervir para gque os habitos sejam corrigidos

precocemente juntamente com a familia.
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