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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi verificar a influéncia da ingestdo de alimentos e do tipo de
alimentos ingeridos na satde oral e a sua relacdo com dados antropométricos como o indice

de massa corporal (IMC), peso corporal, estatura, composicao corporal.

Foi efetuada uma revisdo sisteméatica de artigos de investigacdo cientifica, realizada em
diversos paises de todos os continentes, procurando especificar essa relagdo em criangas dos 2
aos 18 anos, frequentadores de escolas publicas e privadas, oriundas de familias com

diferentes insercdes socioecondémicas e regionais.

Verifica-se que, de um modo geral, hd pior saide oral em criangas com menor indice de
massa corporal e obesidade, bem como de familias em meios menos favorecidos, com maior
consumo de acUcar e alimentacdo menos rica em nutrientes saudaveis. Todos estes fatores

afetam a salde oral, causando patologias nomeadamente a cérie dentaria.

Aponta-se para a necessidade de promover melhor educacdo para a saude oral, bem como
para habitos nutricionais saudaveis, através de professores e profissionais de salde, com

relevo para o médico de familia.

Palavras chave: Satde Oral, Peso Corporal, indice de Massa Corporal, Antropometria, Carie
Dentéria



Abstract

This work checked the way food taking and its kind are related to the oral health and to body
mass index (BMI), body weight, height and body composition.

A systematic revision was done, including several articles of scientific investigation
developed in several countries from all the continents, searching to specify that relationship in
children aged 2 to 18, in public and private schools, coming from families showing different

social, economic and regional origin.

A weaker global oral health is observed in children presenting lower body mass index and
obesity and also in those belonging to less favoured social and economic environments, with
habits of bigger sugar ingestion and poorer nourishment regarding to healthy nutrients. This

causes pathologies such as dental caries.

There is a major focus on the need of promoting a wider education for oral health in schools
and near families, by means of teachers and health authorities, stressing the family’s doctor

role

Keywords: Oral Health, Body Weight, Body Mass Index, Anthropometry, Dental Caries
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Saude Oral e Perfil Antropométrico em Idades Pediatricas

| - INTRODUCAO

A sociedade tem conhecido um acentuado progresso, no que toca a saude em geral. Contudo,
a nivel da saude oral, ha ainda situacdes deficitarias, nomeadamente a cérie dentéria e a sua
eventual relacdo com a obesidade, bem como a associacdo de ambos com o tipo de
alimentacdo praticada, a qual por sua vez, esta relacionada com o0 baixo estatuto

socioeconémico das familias (Liang et al., 2017; Madsen et al., 2017).

A consciencializacdo desta realidade que, em grande parte, é devida as transformacdes que
tém vindo a ocorrer sobretudo em paises industrializados, levou a que tenha surgido a
necessidade de relacionar parametros de perfil antropométrico como o peso corporal e a
estatura com a sadde oral de individuos em idades pediétricas. E ja nesta fase etaria que o
problema de prevaléncia de carie se manifesta e, se nao for devidamente solucionado, tendera
a aumentar, podendo atingir propor¢cdes mais preocupantes, tais como deficiente saude oral
em adultos (Idrees et al., 2017).

O indice de CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) de criancas de 12 anos é de 1,48
em media, levando a que Portugal esteja entre os paises com baixa prevaléncia de cérie.
Segundo a Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2008).

Os objetivos da presente revisdo foram compreender a relacdo entre os dados de perfil
antropométricos como o peso corporal, a estatura, o indice de massa corporal (IMC) e a satde
oral, dando mais énfase a céarie dentaria, dado a grande abrangéncia no que toca a este tema. A
avaliacdo desta relacdo € de extrema importancia para uma eventual acdo preventiva num

futuro préximo.

Para a elaboracdo do presente trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de
dados “PubMed” com as palavras-chave MeSH: “Anthropometry”, “Dental Caries”,
“Overweight”, “Thinness”, BodyWeight”, “Oral Health”, “Body Mass Index”. Estas palavras-
chave foram conjugadas entre si com os marcadores booleanos “AND” e/ou “OR” e utilizada

a op¢do “Best Match” (Quadro 1).
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Artigos Artigos Artigos
encontrados eliminados por selecionados
varios motivos

“Body Mass Index”

33 25 8
AND “Oral Health”
“Body Weight” AND

56 51 5
“Oral Health”
“Anthropometry”

P Y 50 44 6

AND “Oral Health”
“Body Mass Index”

110 95 15
AND “Dental Caries”
“Dental Caries” AND
“Overweight” OR 2100 2088 12
“Thinness”

Quadro 1 - Selecdo de Artigos

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: artigos com data de publicacdo desde
2009; estudos realizados em humanos com idades compreendidas entre 1 més e 18 anos,
escritos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos foram selecionados primeiro pela leitura

do titulo, posteriormente pelo resumo e por fim pela leitura do texto completo.

Foram excluidos os artigos que ndo estivessem disponiveis a texto completo ou investigacdes
gue ndo estivessem diretamente relacionadas com o tema em estudo, tendo sido obtidos os

seguintes resultados (Figura 1):
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Identificacdo

Artigos encontrados na base de

Publicacbes cientificas encontradas

dados “Pubmed” através de pesquisa manual

(n=2350)

(n=2)

Triagem

Selecéo

Incluséo

A 4

A

y

depois de eliminar os repetidos
(n=2325)

Artigos e publicacdes selecionados/as

v
Artigos e publicacdes

selecionados/as
(n=2325)

A 4
Artigos e publicacgdes

selecionados/as disponiveis

Artigos excluidos

’ (n=2276)

Artigos excluidos

apos leitura do

a texto completo
(n=49)

v

Artigos e publicacdes

usados/as na tese
(n=48)

Figura 1 - Diagrama de Prisma

\ 4

texto completo
(n=1)
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I1- DESENVOLVIMENTO
1. Saude oral em idades pediatricas

O estado de saude compreende um bem-estar fisico e psiquico, ligado a aspetos relacionais e
que tem a ver com a sociedade, a natureza e a cultura (Madsen et al., 2017; Mustufa et al.,
2017; Muhoozi et al., 2018; Reddy et al., 2019).

A saude oral em idades pediatricas, bem como em adultos, esta também relacionada com estas
realidades, como demonstram varios estudos desenvolvidos, especialmente nos ultimos anos
(Arow et al., 2013; Bica et al., 2014; Madsen et al., 2017; Muhoozi et al., 2018).

A salde oral é, pois, o estado da denticdo considerado bom ou satisfatorio, bem como da
cavidade bucal, nas suas maltiplas componentes, de modo a que a crianca consiga realizar
adequadamente a sua alimentacéo, ingerindo os alimentos que lhe proporcionem o0s nutrientes

necessarios ao bom desenvolvimento fisico, psiquico e social (Fernandez et al., 2017).

Se ndo houver cuidado e preocupacdo com a saude oral, esta vai sendo prejudicada. Acontece
pelo facto da higiene oral ser negligenciada, dando preferéncia a habitos menos saudaveis,
facilitando o aparecimento de cérie dentaria. Esta condicéo caracteriza-se por ser uma doenca
microbioldgica irreversivel dos tecidos calcificados dos dentes, causando desmineralizacéo da
porcdo inorganica e destruicdo das substancias organicas do dente, levando a formacao de

uma cavidade. E uma doenca multifatorial e de complexa etiologia. (Choudhary et al., 2017).

A cérie é uma doenca crénica da infancia, embora seja realmente possivel evita-la. Esta
patologia enfraquece a salude oral, levando a uma grande afetacdo na nutri¢do, crescimento e

desenvolvimento, tendo repercussdes na denticdo definitiva (Tubert-Jeannin et al., 2018).

E sabido que os paises desenvolvidos e, nomeadamente, familias com maior rendimento e
melhor estatuto socioecondémico, frequentemente relacionado com maior grau académico,
conhecimento e consciéncia da primordial importancia da satde oral das suas criancas, tém

resultados mais favoraveis no que toca a mesma (Arow et al., 2013).

Pelo contréario, familias com menor grau de escolaridade tém menos conhecimentos e ndo dao

o devido valor a saude oral dos seus filhos (Arow et al., 2013; Duijster et al., 2013).

H& ainda um outro aspeto a salvaguardar neste ambito e que é acentuado por mdltiplos
estudos realizados em todos o0s continentes. Trata-se da insercdo cultural e étnica, bem como

geografica e regional. Verifica-se essa realidade em sociedades que tém grandes tradi¢des
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ritualizadas que consideram como padrfes inequivocos das suas vivéncias e modelos de
atitudes a serem sempre seguidos, como por exemplo no Paquistdo, em que numa amostra de
6363 criancas a frequentar a escola primaria, 19% mostravam anemia clinica e 45% ma
nutricdo, estando habituadas a mascar tabaco e outras plantas, sem valor nutritivo (Mustufa et
al., 2017; Muhoozi et al., 2018).

Nesta conformidade, criancas de familias que habitualmente ndo tém praticas saudaveis de
higiene oral sdo igualmente individuos que ndo praticam essa higiene, podendo vir a sofrer de
varias doencas, nomeadamente carie dentéria. Esta situacdo surge devido ao facto das suas
familias, ou mesmo os profissionais de satde, ndo Ihes incutirem préaticas regulares de higiene
oral ou mesmo habitos alimentares saudaveis. Desta forma, levam a que, todas essas criancas,
ndo venham a conhecer a saude oral e os seus multiplos beneficios, pela ndo promocéo de

habitos de higiene oral e alimentagdo saudaveis (So et al., 2017).

Um estudo realizado na regido amazénica demonstra criangas com uma prevaléncia de carie
acima dos 65,4%, de onde 33,8% sofrem de dores bucais. Acrescente-se o facto da mé
nutricdo ser prevalente por razfes étnicas e culturais por preferéncia de alimentos
considerados mais adequados como o bambu e com pouca riqueza nutritiva, para além da
quase auséncia de habitos de higiene oral, também explicados etnicamente, pela cultura
especifica. E de salientar que se trata de uma regido que leva as praticas culturais com muito
rigor, ndo se podendo generalizar a toda populacéo, sendo este um caso particular. Regides
menos desenvolvidas sé@o aquelas onde mais se nota esta situagdo, como o caso da zona

amazonica (So et al., 2017).

Paralelamente a este assunto, funciona ainda o conjunto de tradigdes culturais de cada grupo
social ou etnia que continua a pdr em pratica essa heranca de valores que tendem a perpetuar-

se porque sdo entendidos como identidade do povo (Muhoozi et al., 2018).
E nesta dualidade que se equaciona a saude oral em idades pediatricas:

-Saude oral cuidada, protegida e desenvolvida em meios mais favoraveis
socioeconomicamente e onde ha mais esclarecimento das familias, tanto devido ao seu grau
de escolaridade e literacia, como a sua pertenca a meios mais desenvolvidos com melhores
receitas mensais. Assim, tém igualmente mais ajuda a nivel de esclarecimento nas escolas,
maioritariamente privadas, com pessoal médico que ali se desloca para fazer rastreios

especificos de salde oral e também por parte de professores e médicos de familia, numa acao
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concertada, com vista a promogdo desse bem tdo grande, a saude oral (Arow et al., 2013;
Carson et al., 2017; So et al., 2017).

-Saude oral ndo cuidada, deixada ao acaso, devido a negligéncia em meios mais
desfavorecidos, com familias de fraca instrucdo e reduzidas receitas financeiras. Ou entdo,

zelosas de tradigdes que séo, para si, lei na vida (Monse et al., 2012; Arow et al., 2013).

E € aqui que ha uma maior prevaléncia de cérie dentéria, de falta de dentes, de infegcdes que
podem até levar & morte, de sangramento de gengivas, de dores bucais, de incapacidade de
ingestdo de alimentos de forma normal, o que provoca consequéncias igualmente negativas
(Duijster et al., 2013; Liang et al., 2016).

2. A relacao da saude oral com os parametros do perfil antropométrico

O estado da saude oral é uma condi¢cdo da maior importancia em termos da salde em geral e
da homeostasia do individuo, sendo de extrema importancia para a sua salde fisica e
emocional, numa relacdo indissociavel com a sua interacdo na sociedade. A saude oral é
influenciada pelas percecdes, expectativas e capacidade adaptativa do ser humano a
determinadas situacdes, apresentando um grande peso para o seu bem-estar (Silva-Sanigorski
etal., 2011; Ferndndez et al., 2017).

As medidas de perfil antropométrico, para além de estarem relacionadas com a salde oral,
também apresentam relacdo entre si e sdo indicadoras do crescimento e desenvolvimento (Li
etal., 2015).

O IMC é uma medida internacional adotada para verificar se a pessoa esta no seu peso ideal.
E representada pela formula IMC (Kg/m?) = Peso (kg) / Estatura® (m?) (Banu et al., 2018).
Este parametro esta diretamente relacionado com a alimentacdo praticada, a qual pode causar
problemas como desnutricdo ou obesidade e consequéncias na saude oral (Bremen et al.,
2015; Davidson et al., 2016).

De acordo com a direcdo geral de salde, a problemética de excesso de peso e obesidade, €
visto como uma pandemia do século XXI, atingindo todas as idades em numeros bastante
preocupantes. E importante realcar que criancas obesas tém maior risco de se tornar adultos
obesos, com complicacfes associadas, como por exemplo, a diabetes tipo Il. As curvas do
IMC permitem observar o estado de nutri¢cdo, ndo s das criangas obesas, mas também das

que estdo em risco de o vir a ser. Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2006), o IMC
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entre o percentil 85 e 95 para a idade e sexo é definido como excesso de peso. O IMC acima
do percentil 95 ja é obesidade. O combate ao excesso de peso e & obesidade deve ser uma
preocupacdo dos profissionais de salde que todos os dias se relacionam com criangas e com
as suas familias. Atualmente verifica-se que a obesidade ¢ um fendmeno cada vez mais
preocupante, pela sua gradual extensdo, podendo em certos casos atingir proporcdes tanto
mais preocupantes, quanto mais jovens forem os individuos considerados obesos (Madsen et
al., 2017).

A obesidade é definida como uma acumulacdo anormal e excessiva de gordura que pode
prejudicar a satde (Farsi et al., 2017).

As suas causas, de um modo geral, estdo relacionadas com maus habitos ou escolhas
alimentares, nomeadamente, o consumo de alimentos processados e hipercaléricos,
sedentarismo, inatividade fisica (Machado-Rodrigues et al., 2018), e outros fatores
igualmente importantes, tais como, fatores genéticos, endocrinos, sociais, culturais e
ambientais (Almerich-Torres et al., 2017; Carson et al., 2017; Choudhary et al., 2017;
Nogueira et al., 2019; Carmo et al., 2020).

Varios estudos focam a eventual relacédo entre o IMC e a salde oral. Nesta conformidade, e de
forma geral, verifica-se que as criangas com maior IMC tém em grande parte problemas de
salde oral, se bem que ndo possa ser estabelecida uma correlacdo linear entre as duas
realidades (Bica et al., 2014; Wei et al.,2017).

A literatura consultada foca o IMC em multiplas e diferentes familias com baixo estatuto
socioeconémico, 0 que acentua o facto de se tratar de uma mesma realidade, independente da
localizacdo geogréfica, cultura ou nacionalidades. Sdo agregados familiares muitas vezes com
dificuldades para sobreviver, o que faz com que deem maior importancia a aquisicdo de
comida do que aos cuidados de saude, nomeadamente saude oral, frequentemente por falta de
informacdo e conhecimento (Rush et al., 2017).

Tem sido sugerido que a obesidade esta relacionada com a presenca de fatores de risco para a
doenga periodontal, devido a presenca de biofilme e calculos dentarios promovendo a
gengivite, 0 que demonstra a associagdo com uma alimentacdo pouco saudavel, insuficiéncia
de micronutrientes, excesso de agucar e gordura iniciada em idades muito precoces,
manifestando-se com o crescimento na idade adulta (Borges-Yanez et al.,2006; Ekuni et al.,
2008; Franchini et al.,2011).
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O conjunto entre maus habitos de higiene oral e de alimentacdo conduzem ao aparecimento de
caries dentéria e, em estadios mais avancados, a doenca periodontal. Ambas sdo doengas
multifatoriais com uma complexa etiologia e fortemente associadas a obesidade (Castilhos et
al., 2012; Choudhary et al., 2017).

Neste sentido, o IMC é reconhecido como um fator primordial a ter em conta quando se
procura entender a saude oral nas suas Obvias implicacbes, como causa ou a jusante, como

consequéncia.

Quanto ao peso corporal, a sua relacdo com a saude oral varia de autor para autor (Liang et
al., 2016; Almerich-Torres et al.,2017; Madsen et al., 2017).

Alguns artigos apresentam como plausivel a relacdo entre a cérie dentéria e o peso corporal,
mostrando como € imperioso adequar a metodologia e a sua qualidade para que essas
discrepancias sejam explicadas (Davidson et al., 2016; Liang et al., 2016; Carson et al.,
2017).

Outros estudos apresentam criangas obesas com menos lesdes de cérie, 0 que prova que estas

estdo relacionadas com outros fatores que ndo apenas o peso corporal (Carson et al., 2017).

A saude oral é fortemente influenciada pela ingestdo alimentar, nomeadamente de alimentos

cariogénicos (Arrow et al., 2013).

A cérie dentaria e o peso corporal excessivo sdo ambas doencas multifatoriais com uma
complexa etiologia e estdo associados a maus habitos de dieta alimentar, com a ingestdo de
demasiados hidratos de carbono (Choudhary et al., 2017).

A alimentacdo também é um fator a ter em conta no que diz respeito ao peso corporal, pois
criangas com prevaléncia de carie que se manifeste até aos 6 anos tém grandes dificuldades na
ingestdo de alimentos, devido a dores bucais e ao mal-estar geral, o que Ihes afeta o apetite
(Davidson et al., 2016; So et al., 2017).

Como exemplo, um estudo no Paquistdo com 6363 criancas frequentando a escola primaria,
demonstra que uma ma nutricdo estd relacionada com uma salde oral pobre, levando a
deficiéncias nutricionais e infe¢fes, sendo que, muitas vezes, sdo provocadas por disparidades
economicas: 15,1% apresenta mal nutricdo moderada, 9,2% mal nutricdo severa e algumas
criancas s@o viciadas em mascar tabaco, pelo que apontam a urgéncia de atuar, para evitar

complicacodes futuras (Mustufa et al., 2017).
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Outro exemplo é o estudo que avaliou o efeito da extracdo de dentes deciduos com a polpa
severamente deteriorada no peso, estatura e IMC de 164 criangas Filipinas com uma idade
média de 59,9 meses. O resultado do tratamento de lesdes de carie dentaria graves, em
criancas que foram afetadas durante o seu crescimento, foi ganho de peso depois de melhorar
a condicéo oral, o que se explica pela melhor mastigacdo. No entanto, ndo houve associagéo
com o0 aumento da estatura, o que podera ndo estar diretamente associado ao ganho de peso,
mas a aspetos genéticos. A carie dentaria ndo tratada deve ser considerada como um cofator
importante que afeta o desenvolvimento infantil, envolvendo ndo s6 a alimentacdo, mas
também a perturbacdo nos habitos de sono, pelo que deve ser considerado no planeamento das
intervengdes. No entanto, devido aos mdltiplos fatores que possam influenciar estes
resultados, sdo necessarios mais estudos, ja que a carie ndo tratada € particularmente elevada

em criancas inseridas em paises de baixo e médio rendimento (Monse et al., 2012).

Da mesma forma, um estudo defende que a ma nutricdo pode provocar deficiéncia em ferro,
devido também aos habitos dietéticos ou estatuto socioecondémico. As lesdes de carie, se
severas, podem originar fistulas e abcessos, 0 que leva as criangas a nao serem capazes de
ingerir alimentos, contribuindo para essa ma nutricdo (Tang et al., 2013). Outro estudo
demonstra a ndo existéncia de relacdo entre cérie e massa corporal (Costa et al., 2013).

Verifica-se assim que a relacdo entre a saude oral e o peso corporal é plausivel. No entanto, os
estudos sdo inconstantes nos seus resultados, sendo necessarios mais estudos (Monse et al.,
2012; Almerich-Torres et al.,2017; Madsen et al., 2017).

Da mesma forma, pode observar-se uma ligacdo entre a saude oral e a imagem corporal, no
que diz respeito a estatura e a composicdo corporal, havendo uma forte relagdo entre esses
aspetos, porque criancgas e pré-adolescentes com ma saude oral ndo estao satisfeitos com a sua
imagem corporal, desejando ser mais altos ou ndo obesos, de acordo com as imagens que lhe
sdo fornecidas para poderem ter a sua propria opinido. Logo, é possivel estabelecer uma
relacdo direta entre a ma saude oral e uma composi¢do corporal ndo harmoniosa (Banu et al.,
2018).

3. O papel das Autoridades Sanitarias no combate as graves ameacas a Saude Publica

As autoridades sanitarias tém uma importancia fundamental no que diz respeito a saude oral,
para aléem da saude em geral. Como a deficiente salde oral tem consequéncias negativas em

termos da salude em geral e aspetos de desenvolvimento fisico, psicolégico e social, ndo
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esquecendo o desempenho escolar, tdo condicionante de aspetos futuros, é necessario
implementar uma politica preventiva de riscos na saude oral (Arow et al., 2013; So et al.,
2017).

Assim, paralelamente & atividade dos médicos de familia e médicos dentistas, é fundamental
desenvolver nas escolas uma educagéo voltada para a higiene oral e instrugdes para a mesma.
E importante focar a técnica de escovagem, bem como a motivacio para o uso de flior, a
alimentacdo saudavel e fluoretacdo das aguas nas escolas. Para além destes aspetos, torna-se
relevante chamar a atencdo para a realizacdo de préticas paralelas de atividade fisica
promovendo o bem-estar, a autoimagem positiva e a melhoria da saide em geral. Todos estes
fatores, se cumpridos, levardo a um maior sucesso educativo e cidaddos mais felizes e mais
capazes (Silva-Sanigorski et al., 2011; Davidson et al., 2016; Wei et al., 2017; Muhoozi et
al., 2018).

E igualmente imperioso que as autoridades sanitarias tenham um papel mais ativo,
procurando criar medidas que vao ao encontro do crescente combate a tal flagelo, a nivel
também da legislacdo, proibindo a venda de alimentos cariogénicos proximo das escolas,
dado que sdo os mais utilizados nos “snacks” entre as principais refeicoes (Carson et al.,
2017). Também as familias/pais e cuidadores devem ser particularmente atentos a satde oral
das criancas, na prevencao de carie atraveés de uma alimentacdo mais cuidada, bem como de
mais vigilancia na ingestdo de “snacks” entre refei¢des e acima de tudo, na sua pratica

rigorosa de higiene oral (Arow et al., 2013; So et al., 2017; Paisi et al., 2018).

I11- DISCUSSAO

A revisdo sistematica de estudos focados em saude oral revela, de um modo geral e
abrangente, que a ma higiene oral associada a uma alimentacdo desequilibrada é a principal
razdo da carie dentaria, grande problema de Salude publica, a par da obesidade (Bica et al.,
2014; Almerich-Torres et al., 2017; Madsen et al., 2017). No entanto, ha autores que realgam
a ma higiene oral como o fator mais importante na etiologia da cérie, sobrepondo-se a
alimentacédo (Tubert-Jeannin et al., 2018; Reddy et al., 2019; Sukhabog et al., 2019).

Em Portugal, um estudo realizado com uma amostra de 2612 criangas de 6, 12 e 15 anos de
idade, de todas as regides de satde do continente e ilhas, que frequentavam o primeiro ciclo
de escolas publicas. Atualmente, a percentagem de criancas livres de carie quer na denticédo

temporaria, quer permanente, aos 6 anos é de 51%, sendo que no ano 2000 era de 33%. O
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indice de CPOD de criancas de 12 anos é de 1,48 em média, levando a que Portugal esteja
entre 0s paises com baixa prevaléncia de cérie. Atingiu em 2016 o valor recomendado para a
regido europeia, previsto em 2020 (1,50). Estes resultados foram retirados do estudo nacional

de prevaléncia de doencas orais, elaborado pela direcdo geral de saude (DGS, 2008).

Relativamente a prevaléncia da obesidade, esta aumentou mundialmente nas Ultimas décadas,
entre 1975 e 2016, de 4,6% a 18,4%. Em Portugal, durante o0 mesmo periodo, a prevaléncia de
excesso de peso (incluindo obesidade) em criancas entre 0s 5 e 0s 19 anos de idade aumentou
de 8,6% para 32,4% (Carmo et al., 2020).

Num estudo feito na Arabia Saudita, em 801 adolescentes com uma média de idades de 16,5
que frequentavam a escola secundaria, 24% eram obesos, 16% tinham excesso de peso e 60%
estavam abaixo do peso ou com peso normal. A prevaléncia geral de caries dentarias foi de
24,8% na denticdo permanente. A prevaléncia de excesso de peso/obesidade nesta populacéo
é de 23% (Farsi e Elkhodary, 2017).

Um estudo no Brasil com uma amostra total de 1210 criancgas, apresenta uma prevaléncia de
caries de 32,4% (Fernandez et al., 2017).

Outro exemplo, é de um estudo feito também na Arébia Saudita, em 275 criancas do sexo
feminino com necessidades educativas especiais, que apresenta uma prevaléncia de cérie
dentéria de 80%. A prevaléncia de excesso de peso é de 13,8% e de obesidade de 23,3%
(Ashour et al., 2018).

Uma grande preocupacdo das autoridades sanitarias € o excesso de peso/obesidade,
defendendo alguns autores que essa realidade estd associada a uma maior prevaléncia de
carie. Em certos casos, a hipossalivacdo também podera ser um importante fator para o
desenvolvimento da mesma (Modéer et al., 2010; Silva-Sanigorski et al., 2011; Hoydent et
al., 2013; Mufoz et al., 2013; Bica et al., 2014; Bremen et al., 2015; Almerich-Torres et al.,
2017; Madsen et al., 2017; Rush et al., 2017; Sukhabogi et al., 2019).

Um estudo na Arabia Saudita, realcou a relagédo entre grande prevaléncia de carie dentéaria e
obesidade em 275 criangas de sexo feminino com idades entre 6 e 17 anos, com necessidades
educativas especiais, podendo ser paradigmatico nesta area especifica, em virtude de se tratar
de criangas com deficiéncia intelectual e deficiéncias motoras que prejudicam a destreza da
escovagem, bem como a colaboragdo com instruces dadas, pela sua falta de consciéncia
critica. Acresce o facto de se verificar, ai também, segregacdo de género, explicada pela
cultura local (Ashour et al., 2017).

11
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Contudo, o inverso é igualmente constatado, isto €, criangas e jovens com maior IMC,
apresentando menor indice de cérie dentaria, quando a higiene oral é praticada com rigor.
Também pode ser explicado pelo facto de tais jovens nao recorrerem a “snacks” entre as
refeicbes principais, consumindo nestas maiores quantidades de gordura, mas menos agucar.
(Goodson et al., 2013; Liang et al., 2016; Farsi et al., 2017; Fernandez et al., 2017).

Todavia, € muito complexo o estabelecimento de uma relacdo linear entre IMC e cérie
dentaria. Nalguns estudos é referido um menor risco a nivel da salde para cérie associada a
obesidade (Hooley et al., 2012; Costa et al., 2013; Goodson et al., 2013; Mufoz et al., 2013;
Zaror et al., 2014; Choudhary et al., 2017; Fernandez et al., 2017; Idrees et al., 2017; Wei et
al., 2017; Kim et al., 2018; Sukhabogi et al., 2019).

Noutros, é salientado que a obesidade ndo aumenta o risco de carie, nem a carie aumenta o
risco de obesidade (Marshall, 2007).

Existe a verificagdo mdaltipla da influéncia negativa de maus hébitos alimentares no
desenvolvimento da cérie dentaria, com a ingestdo de hidratos de carbono fermentaveis ou
comidas processadas, com alto teor de agUcar, o que leva a erosdo dentaria, num ciclo vicioso,
pois a mastigacdo fica prejudicada, pondo em perigo a denticdo definitiva (Alvarez, 1995;
Muhoozi et al., 2018).

Da mesma forma, ha autores que defendem o contrario, enfatizando o facto de criancas com
menor IMC relativamente ao normal, apresentarem mais lesdes de carie que o grupo de
controlo, considerado saudavel (Bezien et al., 2011; Hooley et al., 2012; Monse et al., 2012;
Tang et al., 2013; Jong-Lenters et al., 2015; Li et al., 2015; Bhayat et al., 2016; Fernandez et
al., 2017; Mustufa et al., 2017; Dimaisip-Nabuab et al., 2018; Reddy et al., 2019). Tal facto
explica-se por maltiplos fatores: menor ingestdo de alimentos devido a dores bucais que, por
sua vez, sdo provocadas por carie severa, associada a doencas periodontais, por exemplo
abcessos ou fistulas, o que leva a hipoplasia e hipossalivagdo. Trata-se de uma alimentagdo
pouco saudavel que tem impacto no crescimento e no desenvolvimento cognitivo,
especialmente em populagdes com baixos recursos, pela falta de sono e deficiente mastigacéo
(Duijster et al., 2013; Bhayat et al., 2016; Muhoozi et al., 2018; So et al., 2018).

Paralelamente, hd também a considerar a tardia erup¢do dentaria nas criancas malnutridas e
com um peso corporal deficitario, o que é claramente um défice bioldgico com repercussoes

negativas na saude a medio e a longo prazo. Ainda no ambito bioldgico, é de referir neste

12
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aspeto que o organismo apresenta menor absorcdo de nutrientes (ACS et al., 1999; Dimaisip-
Nabuab et al., 2018).

Porém, maus habitos alimentares estdo igualmente associados a obesidade, através da
ingestdo de alimentos ricos em gorduras e hidratos de carbono (Liang et al., 2016; Farsi et al.,
2017; Sukhabog et al., 2019).

As diferencas de culturas e etnias também influenciam o estado nutricional e a satde oral dos
individuos. Em comunidades localizadas em areas rurais distantes de centros de recursos
sanitarios, como acontece com uma tribo da Africa rural que pratica rituais de remogéo de
dentes deciduos (caninos) sdos pela crenca de que tais dentes poderdo causar febres altas e
diarreia. A remocdo destes dentes podera vir a causar problemas na fala, afetar o crescimento
e causar graves repercusses na denticdo definitiva. Ou ainda devido a mais baixo estatuto
socioecondémico, associado a menor formacdo académica, o que resulta em falta de
conhecimentos essenciais, por exemplo, no que diz respeito a boa higiene oral e multiplas
consequéncias da falta da mesma. E de salientar o facto de cada etnia ter a sua cultura
especifica, condicionante absoluta de ancestrais préaticas ritualizadas e tida como norma
interna a seguir, muito frequentemente causadoras de empobrecimento nutritivo e atitudes
negativas quanto a higiene oral (Choudhary et al., 2017; Muhoozi et al., 2018; Tubert-Jeannin
et al., 2018; Reddy et al., 2019).

Hé& ainda a realcar a diferenca de género, havendo autores que defendem maior indice de carie
dentéria na populacdo feminina, como é exemplo um estudo desenvolvido na india, onde a
prevaléncia de cérie é de 45,1% na populacdo feminina, contra 39,2% na popula¢do masculina
(Bica et al., 2014; Choudhary et al., 2017; Reddy et al., 2019).

Noutros estudos ndo ha diferenca nos resultados por género, como nos casos da Nova
Zelandia (Rush et al., 2017) e da China, onde se verificou decréscimo da céarie dentéria,
devido a educacéo para a saude oral nas escolas (Liang et al., 2016). Noutros locais, porém,
ndo se observou essa diferenca (Zaror et al., 2014; Davidson et al., 2016; Kim et al., 2018;
Paisi et al., 2018).

No entanto, h& ainda estudos que verificam maior presenca de carie nos rapazes. E o caso de
um estudo levado a cabo na Austrélia, com 502 criangas com idade média 4,9 anos, em que 0s
rapazes mostravam duas vezes mais risco de desenvolverem cérie dentaria, quando
comparados as raparigas (Bezien et al., 2011; Goodson et al., 2013; Bhayat et al., 2016;
Idrees et al., 2017).

13
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Todos os autores estudados associam o baixo estatuto socioecondémico a grande prevaléncia
de cérie dentéria associada aos pardmetros de perfil antropométrico. Os estudos verificam
consequéncias negativas deste facto, visto que essas criangas faltam a escola e ndo atingem
um satisfatorio desenvolvimento cognitivo e educativo, o que, mais tarde, ndo Ihes permite a
desejada igualdade de oportunidades (Bezien et al., 2011; Silva-Sanigorski et al., 2011; Costa
et al., 2013; Bica et al., 2014; Santos-Junior et al., 2014; Zaror et al., 2014; Davidson et al.,
2016; Almerich-Torres et al., 2017; Madsen et al., 2017; Mustufa et al., 2017; Rush et al.,
2017; Vallogini et al., 2017; Dimaisip-Nabuab et al., 2018; Muhoozi et al., 2018; Reddy et
al., 2019; Sukhabogi et al., 2019).

No gue concerne aos dados antropométricos, € mais repetida a verificacdo da relagdo da cérie
dentaria com o IMC, tanto alto, como baixo, pois 0 primeiro estd associado a maior ingestdo

de hidratos de carbono e o segundo a hipossalivacédo (Bica et al., 2014; Madsen et al., 2017).

Contudo, a estatura ¢ um dado que se revela de particular importancia, pois sdo varios 0s
estudos que concluem que quanto maior a estatura, maior a prevaléncia de carie dentaria, de
alguma forma equiparada com maior IMC (Kay et al., 2010; Bica et al., 2014; Li et al., 2015).
Por outro lado, outros estudos preferem enfatizar dados antropométricos que ndo a estatura e
0 IMC, ambos relativos a idade (Reddy et al., 2019).

Apesar deste trabalho abordar de forma mais especifica a cérie dentéria, é também relevante
falar sucintamente da doenca periodontal, ja que é uma realidade igualmente preocupante.
Esta doenca atinge em média 1 em cada 4 adultos no Brasil, estando a gravidez associada a
maior suscetibilidade, por alterar o equilibrio hormonal da mulher, atuando como um fator
que modifica a patogénese da doenca periodontal. Os estudos confirmam uma maior
inflamacdo das gengivas nessa fase, especialmente entre os 2 e 0s 8 meses, donde resulta
maior incidéncia de gengivite. Foram até encontrados resultados adversos na gravidez de
mulheres com maior grau de doenca periodontal, como bebés de baixo peso, prematuros e até
pré-eclampsia. Como estes dados sdo especialmente recolhidos em paises em
desenvolvimento, essas criancas com baixo peso (menos de 25Kg/m?) ficam em grande risco

de desenvolvimento de maior indice de carie dentaria (Wandera et al., 2012).

Contudo, séo varios os fatores que levam ao aumento de doenca periodontal: elevado IMC,
VIH, falta de higiene oral, o consumo de tabaco, o baixo nivel educativo, e mesmo a falta de
emprego, por razdes psiquicas que influenciam o descuido com a higiene oral (Castilhos et
al., 2012).
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Foi possivel verificar, sobretudo, a relagcdo entre o IMC, a alimentag&o praticada e a deficiente
higiene oral e o desenvolvimento de cérie dentéaria. Criangas com alto ou baixo IMC, tém
maior prevaléncia de céarie devido ao consumo de hidratos de carbono ou a hipossalivacéo
(Bica et al., 2014; Madsen et al., 2017).

Porém, importa salientar que estes trés aspetos basicos séo condicionados por fatores de risco,
como aspetos alimentares, familiares, pais com baixo nivel de escolaridade e de informacéo,
familias disfuncionais, eventuais problemas de saude relacionados com a suscetibilidade
genética, ou até fracos rendimentos. Neste sentido, parece existir uma complexa relacdo entre
comportamentos de salde, fatores genéticos e determinantes sociais, que levam tanto a cérie
como a obesidade (Costa et al., 2013; Goodson et al., 2013; Idrees et al., 2017).

IV — CONCLUSAO

Na presente revisdo sistematica foram identificadas algumas limitagdes na generalizacdo de
resultados sobre a relacdo entre a presenca de carie dentaria e os fatores antropométricos,

influenciadas por variantes regionais, culturais e étnicas.

Verificou-se a relacdo da prevaléncia de carie dentaria associada a alimentos ricos em acucar
e em criancas com elevado IMC, mas também com baixo peso. A fraca higiene oral revelou-
se igualmente causadora de caries, em grande percentagem. Foi ainda nitida a influéncia
negativa dos meios socioecondmicos mais desfavorecidos. Estes aspetos exigem que haja
atitudes adequadas num futuro préximo, para conseguir um real decréscimo nos ndmeros

agora preocupantes.

Assim, ndo € possivel estabelecer uma relacdo inequivoca entre dados antropométricos e
estatuto socioecondémico na prevaléncia da carie dentaria, como de obesidade em idades
infantis (Almerich-Torres et al., 2017; Madsen et al., 2017).

Revela-se urgente a implementacdo de uma campanha de sensibilizagdo mais forte a nivel das
escolas, dos centros de satde ¢ dos “Media” para auxiliar os médicos dentistas na sua pratica

clinica.

A salde oral conhecerd maiores progressos se forem tomadas sérias medidas preventivas,
com repercussdes significativas na saude geral e na futura inser¢cdo socioeconomica das

criancas, promovendo bem-estar e desenvolvimento da sociedade em geral.
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