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1. INTRODUÇÃO 
 
A obesidade infantil e a cárie dentária têm sido frequentemente associadas, 

sendo a cárie a doença crônica mais prevalente na infância e o excesso de peso 
um dos maiores problemas de saúde pública (MARCHALL, 2007).  

Alguns estudos apontam a associação entre tais doenças, sugerindo que a 
criança obesa teria um maior risco de desenvolvimento de lesões cariosas 
(CRISPIM et al.,2010; MOREIRA, 2003). As duas patologias em questão têm no 
hábito alimentar um importante componente etiológico em comum, além de 
instalaram-se precocemente. A introdução precoce de alimentos sólidos e a oferta 
de alimentos açucarados e com baixo valor nutricional contribuem para a 
instalação de um hábito alimentar desfavorável, propiciando o desenvolvimento 
dessas doenças. 

Essencialmente, o que a literatura relata é que o padrão alimentar da 
criança com o peso acima do esperado para a idade atua como fator de risco para 
o desenvolvimento de doenças bucais, levando-se também em consideração 
fatores como o tipo de alimento ingerido e a frequência da ingestão (SALES-
PERES et al.,2010). Além disso, a cárie dentária e outras manifestações bucais 
são multifatoriais, sendo necessária a análise de outras variáveis como higiene 
bucal, consultas ao dentista e cuidados maternos com a saúde bucal. 

Portanto, este estudo tem por objetivo descrever o perfil odontológico e a 
condição de saúde bucal de crianças obesas assistidas no Ambulatório de 
Nutrição, pela Residência Integrada Multiprofissional em Saúde da Criança, da 
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). 
 
 

2. MÉTODOS 
 

Foi realizado um estudo transversal através de dados obtidos em entrevista 
semiestruturada às mães de crianças obesas, acompanhadas no Ambulatório de 
Nutrição pela Residência Integrada Multiprofissional em Saúde, área de 
concentração Saúde da Criança, da UFPel, no período de março a julho de 2011. 



 

Na entrevista foram coletados dados socioeconômicos, demográficos, 
sobre higiene bucal e ainda a percepção da mãe em relação à sua saúde bucal e 
a de seu filho(a). 

Um exame clínico bucal foi realizado em todos os pacientes e coletado 
CPOD (Índice de dentes cariados, perdidos e obturados) e também verificada a 
presença ou ausência de placa bacteriana, por duas cirurgiãs-dentista. Os 
resultados foram registrados na ficha do paciente, que subsidiou o estudo. Para a 
avaliação do estado nutricional, foram coletados dados antropométricos (peso e 
altura), sendo que a medida de peso foi obtida através da uti lização da balança 
digital da marca Soehnle. Já as medidas de altura foram aferidas através do 
antropômetro acoplado a balança mecânica da marca Filizola. A coleta de dados 
antropométricos seguiram os procedimentos recomendados por LOHMANN 
(1988). Posteriormente, foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC), obtido 
pela razão da massa corporal (kg) pelo quadrado da estatura (m2), e aquelas 
crianças que apresentavam IMC acima do percentil 99 para sexo e idade foram 
classificados com obesidade (OMS, 2007). 

Para examinar as informações foi criado um banco de dados próprio para 
este estudo no software Epi-info, versão 6.04 (Centers for Disease Control and 
Prevention, Atlanta, Estados Unidos), e foi realizada uma análise descritiva.  

 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
Foram atendidas 30 crianças no Ambulatório de Nutrição no período de 

março a julho de 2011, dessas 83% foram classificadas como obesas e incluídas 
no estudo. Quanto ao sexo, 44% eram do sexo feminino e 56% do sexo 
masculino. A média de idade aproximada das crianças e das mães foi de 8 e 36 
anos, respectivamente. 

Em relação à renda e a escolaridade, 17 mães responderam as questões. 
Destas, 11,8% declararam receber menos de um salário mínimo, 58,8% entre um 
e dois salários, 11,8% de dois a três salários e 17,6% mais de três salários por 
mês. E quando foram questionadas sobre a escolaridade 58,8% das mães 
relataram terem estudado menos de 8 anos completos, , 35,3% de 8 a 12 anos e 
apenas 5,9% havia completado mais de  12 anos de estudo.  

Em relação às consultas ao dentista, 72% já foram pelo menos uma vez. O 
motivo das consultas está representado na Figura 1. 

 
 

 
 

 
 

 

Figura 1- Motivo da consulta odontológica 



 

Em relação à higiene bucal, 60% realizam sempre a higiene noturna, 100% 
utilizam dentifrício fluoretado e 20% fazem uso de fio dental. Quando as mães 
foram questionadas sobre quando iniciaram a higiene bucal da criança, 25% 
responderam antes dos 6 meses, 45,8% entre 6 e 12, 4,2% entre 12 e 24 e 25% 
quando a criança estava com mais de 24 meses de idade. 

As mães também foram interrogadas a respeito de sua saúde bucal e a do 
seu filho (a), onde 16% consideram a saúde bucal da criança muito boa, 40% boa, 
36% regular, 8% ruim ou muito ruim. Sobre a sua auto-percepção de saúde bucal, 
uma mãe (4%) considera muito boa, 48% consideram boa, 36% regular e 12% 
ruim ou muito ruim. Das mães que consideram sua saúde bucal como boa ou 
muito boa, 48% procuram o dentista só quando tem algum problema, 16% 
procuram o profissional às vezes e 28% vão ao dentista de maneira regular. 

É aceito e estabelecido universalmente que a cárie dentária é uma doença 
multifatorial, infecciosa, transmissível e dieta dependente, que produz uma 
desmineralização das estruturas dentárias (LEITES et al., 2007). Entretanto, 
mesmo na presença de dieta cariogênica, se for realizada corretamente a higiene 
bucal, não haverá desmineralização. 

Alguns estudos como o de SALES-PERES et al. (2010), apontam que a 
cárie dentária e a obesidade são doenças multifatoriais relacionadas aos hábitos 
alimentares, entretanto, não encontraram correlação do maior IMC com o 
incremento de dentes cariados, perdidos e obturados(CPOD). 

MOREIRA (2003) não encontrou associação estatisticamente significante 
entre cárie dentária e obesidade. As médias de CPOD e a prevalência de cárie 
foram equivalentes entre os grupos de eutróficos e de obesos. 

O CPOD médio nas crianças obesas atendidas no Ambulatório de Nutrição 
foi de 0,86. De acordo com a OMS (1994), em um índice CPO abaixo de 1,2 a 
prevalência de cárie pode ser classificada como muito baixa. O valor de CPO 
encontrado pode estar relacionado à escovação noturna ser realizada pela 
maioria das crianças e as mesmas terem iniciado cedo à higiene bucal. A placa 
bacteriana mostrou-se presente em 54,4%. 

Este estudo traçou o perfil de pacientes obesos, entretanto, não avaliou a 
relação entre a obesidade e o maior risco de desenvolvimento da doença cárie. 
Sabendo-se que esta relação ainda não é consolidada na literatura, sugere-se 
que mais estudos devam ser realizados, a fim de confirmar a hipótese. 

 
 

4. CONCLUSÃO 
 

Neste estudo pode-se concluir que, mesmo que cárie dentária e a 
obesidade tenham como um dos fatores etiológicos, em comum, o padrão 
alimentar, a amostra de pacientes obesos apresentou índice CPOD muito baixo. 
Contudo, intervenções educativas e preventivas devem ser realizadas, evitando 
agravos à saúde bucal destas crianças, uma vez que muitos pacientes 
apresentaram higiene bucal inadequada. 
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