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1. INTRODUCAO

A obesidade infantil e a cérie dentaria tém sido freque ntemente associadas,
sendo a carie a doenga cronica mais prevalente na infancia e o excesso de peso
um dos maiores problemas de saude publica (MARCHALL, 2007).

Alguns estudos apontam a associacao entre tais doencas, sugerindo que a
crianga obesa teria um maior risco de desenvolvimento de lesGes cariosas
(CRISPIM et al.,2010; MOREIRA, 2003). As duas patologias em questao tém no
habito alimentar um importante componente etiolégico em comum, além de
instalaram-se precocemente. A introducéo precoce de alimentos sélidos e a oferta
de alimentos acucarados e com baixo valor nutricional contribuem para a
instalacdo de um héabito alimentar desfavoravel, propiciando o desenvolvimento
dessas doencas.

Essencialmente, o que a literatura relata € que o padrdo alimentar da
crianga com o peso acima do esperado para a idade atua como fator de risco para
o desenvolvimento de doencas bucais, levando-se também em consideracao
fatores como o tipo de alimento ingerido e a frequéncia da ingestdo (SALES-
PERES et al.,2010). Além disso, a cérie dentaria e outras manifestacdes bucais
sdo multifatoriais, sendo necesséaria a analise de outras varidveis como higiene
bucal, consultas ao dentista e cuidados maternos com a saude bucal.

Portanto, este estudo tem por objetivo descrever o perfil odontolégico e a
condicdo de saude bucal de criancas obesas assistidas no Ambulatério de
Nutricdo, pela Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude da Crianga, da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

2. METODOS

Foi realizado um estudo transversal através de dados obtidos em entrevista
semiestruturada as maes de criancas obesas, acompanhadas no Ambulatério de
Nutricdo pela Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, area de
concentracdo Saude da Crianca, da UFPel, no periodo de marco a julho de 2011.
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Na entrevista foram coletados dados socioeconémicos, demograficos,
sobre higiene bucal e ainda a percepcdo da méde em relacdo a sua saude bucal e
a de seu filho(a).

Um exame clinico bucal foi realizado em todos os pacientes e coletado
CPOD (indice de dentes cariados, perdidos e obturados) e também verificada a
presenca ou auséncia de placa bacteriana, por duas cirurgids-dentista. Os
resultados foram registrados na ficha do paciente, que subsidiou o estudo. Para a
avaliacdo do estado nutricional, foram coletados dados antropomeétricos (peso e
altura), sendo que a medida de peso foi obtida através da utilizacdo da balanca
digital da marca Soehnle. J4 as medidas de altura foram aferidas através do
antropdmetro acoplado a balanca mecéanica da marca Filizola. A coleta de dados
antropométricos seguiram os procedimentos recomendados por LOHMANN
(1988). Posteriormente, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC), obtido
pela razdo da massa corporal (kg) pelo quadrado da estatura (m?), e aquelas
criancas que apresentavam IMC acima do percentil 99 para sexo e idade foram
classificados com obesidade (OMS, 2007).

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

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram atendidas 30 criangcas no Ambulatério de Nutricdo no periodo de
marco a julho de 2011, dessas 83% foram classificadas como obesas e incluidas
no estudo. Quanto ao sexo, 44% eram do sexo feminino e 56% do sexo
masculino. A média de idade aproximada das criancas e das maes foi de 8 e 36
anos, respectivamente.

Em relacdo a renda e a escolaridade, 17 maes responderam as questoes.
Destas, 11,8% declararam receber menos de um salario minimo, 58,8% entre um
e dois salérios, 11,8% de dois a trés salarios e 17,6% mais de trés salarios por
més. E quando foram questionadas sobre a escolaridade 58,8% das maes
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 relagdo as consultas ao dentista, 72% ja foram pelo menos uma vez. O
motivo das consultas esta representado na Figura 1.

Motive das consuitaz a0 dentizty

11%
ETratzmentio
- Prevancis

Figura 1- Motivo da consulta odontolégica
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Em relac&o a higiene bucal, 60% realizam sempre a higiene noturna, 100%
utilizam dentifricio fluoretado e 20% fazem uso de fio dental. Quando as maes
foram questionadas sobre quando iniciaram a higiene bucal da crianca, 25%
responderam antes dos 6 meses, 45,8% entre 6 e 12, 4,2% entre 12 e 24 e 25%
guando a crianga estava com mais de 24 meses de idade.

As maes também foram interrogadas a respeito de sua saude bucal e a do
seu filho (a), onde 16% consideram a saude bucal da crianga muito boa, 40% boa,
36% regular, 8% ruim ou muito ruim. Sobre a sua auto-percepc¢ao de saude bucal,
uma mae (4%) considera muito boa, 48% consideram boa, 36% regular e 12%
ruim ou muito ruim. Das médes que consideram sua saude bucal como boa ou
muito boa, 48% procuram o dentista sO quando tem algum problema, 16%
procuram o profissional as vezes e 28% vao ao dentista de maneira regular.

E aceito e estabelecido universalmente que a carie dentaria € uma doenca
multifatorial, infecciosa, transmissivel e dieta dependente, que produz uma
desmineralizacdo das estruturas dentarias (LEITES et al.,, 2007). Entretanto,
mesmo na presenca de dieta cariogénica, se for realizada corretamente a higiene
bucal, ndo havera desmineralizacao.

Alguns estudos como o de SALES-PERES et al. (2010), apontam que a
carie dentaria e a obesidade sdo doencas multifatoriais relacionadas aos habitos
alimentares, entretanto, ndo encontraram correlacdo do maior IMC com o
incremento de dentes cariados, perdidos e obturados(CPOD).

MOREIRA (2003) ndo encontrou associacdo estatisticamente significante
entre carie dentaria e obesidade. As médias de CPOD e a prevaléncia de carie
foram equivalentes entre os grupos de eutréficos e de obesos.

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

Este estudo tragou o perfil de pacientes obesos, entretanto, ndo avaliou a
relagdo entre a obesidade e o maior risco de desenvolvimento da doenca carie.
Sabendo-se que esta relacdo ainda ndo é consolidada na literatura, sugere-se
gue mais estudos devam ser realizados, a fim de confirmar a hipotese.

4. CONCLUSAO

Neste estudo pode-se concluir que, mesmo que carie dentaria e a
obesidade tenham como um dos fatores etioldgicos, em comum, o padrédo
alimentar, a amostra de pacientes obesos apresentou indice CPOD muito baixo.
Contudo, intervengdes educativas e preventivas devem ser realizadas, evitando
agravos a saude bucal destas criangcas, uma vez que muitos pacientes
apresentaram higiene bucal inadequada.
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