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Resumo

As taxas de prevaléncia e de incidéncia referentes a
obesidade tém se tornado alarmantes, tanto em adultos
como em criangas. O acimulo excessivo de gordura no
organismo pode acarretar prejuizos a satide dos indivi-
duos. Objetivo: o presente estudo tem como objetivo
apresentar uma revisao de literatura sobre a interacao
da obesidade com a satide bucal por meio de um es-
tudo ordenado em periédicos de circulagao nacional e
internacional. Materiais e método: foram encontrados
514 estudos, dentre os quais, foram selecionados 18
artigos, com base nos seguintes critérios: época de pu-
blicagao, tema adequado ao proposto neste trabalho,
ideias claras, objetivas e condizentes com o titulo do
estudo. Resultados: os estudos selecionados mostraram
associacoes entre doenca periodontal e obesidade. Ja
em relagdo aos trabalhos que associavam carie dental
e obesidade, houve algumas divergéncias, estando es-
tas em minoria. Conclusao: conclui-se que os pacientes
obesos necessitam de atencao em satide bucal, espe-
cialmente em relacao a prevencao da doenca perio-
dontal e carie dentaria.

Palavras-chave: Satde bucal. Obesidade. Periodontite.
Carie dentdria.

Introducao

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada
pelo acimulo excessivo de gordura corporal, propor-
cionalmente a massa magra'2. O sobrepeso, segun-
do a Organizac¢do Mundial da Sadde?, é considerado
um indice de massa corporal variando de 25 a 29,9
kg/m2, e a obesidade, como um indice de massa cor-
poral > 30 kg/m2*.

A prevaléncia da obesidade estd aumentando
tanto em paises desenvolvidos como nos subdesen-
volvidos. Esse aumento pode ter resultado da trans-
formacéo no estilo de vida da sociedade moderna, a
qual alterou, principalmente, os hdbitos alimenta-
res com o aumento do consumo de alimentos pro-
cessados e o desencorajamento de atividades fisicas,
levando a um excesso calérico e ao sedentarismo,
favorecendo, assim, a obesidade*. A prevaléncia em
criancas também estd aumentando, e isso pode ser
devido a fatores comportamentais, envolvendo edu-
cacdo familiar, visto que criancas com pais obesos
tém cerca de 80% mais chance de serem obesas®. A
obesidade e o sobrepeso favorecem o aparecimento
de comorbidades, como doencas cardiacas, hiper-
tensdo arterial, osteoartrite, diabetes tipo 2 e al-
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guns tipos de cdncer®, além de relacionarem-se com
doenga periodontal e carie, sendo estas abordadas
neste estudo.

Arelacao entre a obesidade e a satide bucal pode
corresponder as doencas orais infecciosas, como
carie dentaria e doenca periodontal, e ao impacto
causado na capacidade mastigatoéria, levando a mu-
dancas, como a troca de alimentos ricos em nutrien-
tes por ricos em agucares e gorduras saturadas.
Com efeito, a obesidade é, muitas vezes, marcada
por uma desequilibrada dieta rica em aguicares, que
estimulam o crescimento de bactérias cariogénicas
e favorecem o desenvolvimento da lesédo de carie™.

Estudo sugere que a falta de dentes e lesoes ca-
riosas estéo relacionadas com aumento do indice de
massa corporal (IMC)”. Uma revisao dos guias die-
téticos internacionais lancados desde a década de
1960 demonstrou que a maioria (84,5%) recomen-
da a reducdo do consumo de agticares, tendo como
objetivo a prevencdo de varias doengas cronicas,
principalmente a carie e a obesidade. A redugdo do
consumo de agucar constitui, portanto, uma impor-
tante medida de promocéo de satde bucal e geral,
tendo como estratégia vital a educacdo em saude’.

A doencga periodontal é uma doenca infectoinfla-
matoéria que acomete os tecidos de suporte (gengi-
va) e sustentacdo (cemento, ligamento periodontal
e osso) dos dentes. A etiologia é microbiana, sendo
agravada quando a higiene bucal é negligencia-
da®, H4 estudos®® demonstrando que talvez seja
a resisténcia a insulina que regula a relacdo entre
a obesidade e a doenca periodontal. Descobriu-se,
também, que os individuos com IMC elevado pro-
duzem um nivel mais alto de proteinas inflamaté-
rias®1?. Resultados de um estudo de coorte realizado
em Pelotas sugerem que gengivite em dois ou mais
dentes estéa relacionada a obesidade, e essa associa-
cao pode relacionar-se, também, com a higiene oral
e inflamacéo sistémica de baixo grau. No que se re-
fere ao célculo dentério, a circunferéncia da cintura
e a obesidade apresentaram taxas de prevaléncia
de magnitude similar. Entretanto, a presenca de
bolsas periodontais ndo esteve relacionada com a
obesidade nem com a circunferéncia da cintura'.

E importante ressaltar que a obesidade, por si
s6, ndo pode ser usada como o unico indicador de
saude oral, sendo necessario considerar outros fa-
tores, como a condi¢do socioeconomica, a higiene
bucal, habitos alimentares, entre outros”.

A relacdo entre o estado nutricional e a sadde
bucal ainda é controversa na literatura cientifica’.
O presente trabalho tem como objetivo proceder a
uma revisio literaria dos estudos envolvendo obe-
sidade relacionada a doenga periodontal e a carie
dental.
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Materiais e método

Foi realizada uma revisdo dos artigos relacio-
nando a sadde bucal com a obesidade. Entre as
doencas que afetam a qualidade da satde bucal re-
lacionadas ao excesso de massa corpdrea, este es-
tudo deu prioridade para a doenca periodontal e a
carie dentaria, por serem mais prevalentes na po-
pulacéo.

Abase de dados Medline (PubMed, SciELO e Bi-
reme) foi utilizada para identificar os estudos que
avaliaram a interacdo da saude bucal e obesidade.
Os descritores utilizados para a busca foram: oral
health AND obesity doenca periodontal AND obe-
sidade periodontal disease AND obesity carie den-
taria AND obesidade e dental caries AND obesity.

Os critérios adotados para a inclusio e excluséo
neste estudo foram: ter sido publicado entre 1997
e 2010, estar escrito em inglés ou portugués, abor-
dar tema adequado ao aqui proposto, relatar estudo
em seres humanos, conter ideias claras, objetivas e
condizentes com o titulo do trabalho. Os artigos que
néo obedeceram a esses critérios nao foram selecio-
nados. Apenas estudos primadrios foram incluidos,
correspondendo a ensaios clinicos randomizados,
ensaios clinicos ndo randomizados, coorte ou caso
controle. Cinco revisores selecionaram os estudos
que cumpriram os critérios de inclusio. Inicialmen-
te, os estudos foram selecionados por titulo e resu-
mo; apenas quando néo havia informacéo suficiente
no titulo e no resumo para permitir uma deciséo
clara, foram obtidos os estudos na integra.

Apoés a selecdo dos estudos, os cinco revisores
avaliaram todos os estudos selecionados na integra
para obter as informacdes necessarias (amostra es-
tudada, tipo de estudo, indices utilizados e os prin-
cipais resultados).

Resultados

Depois da andlise de todas as bases de dados,
chegou-se a um numero total de 514 trabalhos en-
contrados na literatura cientifica. No inicio da re-
visdo, todos os artigos foram selecionados, porém,
ap6s uma leitura sucinta dos titulos e resumos em
geral, apenas 17 pesquisas cientificas foram consi-
deradas pertinentes, por investigarem a relacédo da
obesidade com a satude bucal. Os trabalhos encon-
tram-se descritos no Quadro 1.

RFO, Passo Fundo, v. 18, n. 2, p. 211-216, maio/ago. 2013



Amost! . £ m
Autores (ano) mostra Tipo de estudo Indices Resultados
n (idade)
110 o IMC/ Criangas acima do peso apresentaram maior nimero
Peréz LS et al.’?(2010 L tudinal
eréz LS etal.™( ) (7-11) ongriudina CPOD/CPOS de dentes permanentes e menor experiéncia de cérie.
A obesidade esteve associada a carie dentaria, en-
. 611 IMC quanto a desnutricdo, a doenga periodontal. Verifi-
C Murtomaa'® (2010 T |
inar e Murtomaa®™ ( ) (10-12) ransversa CPOD/IPC cou-se, também, a relagdo com as doencas bucais e
a condigdo socioecondmica.
887 IMC/ Nado houve associacio entre obesidade e carie den-
Andrade et al.'* (2009) (60-96) Transversal CPOD/dentes taria, porém, verificou-se relacdo entre a reducao de
posteriores em oclusdo | ingestao de nutrientes e perda dentaria.
793 Os pacientes com sobrepeso apresentaram mais bac-
Goodson et al.” (2009) (20-45) Transversal IMC térias na saliva, podendo haver associagdo com a
doenca periodontal.
IMC Pacientes obesos e com sobrepeso apresentaram
. 695 ORs maior nimero da bactéria T. forsythia, o que aumenta
Haff t al.’® (2009 - .
affajee et al. " ( ) (48,8) BOP a probabilidade de apresentarem a doenga periodon-
tal e haver uma progressdo mais rapida da doenca.
621 IMC Nao houve associacao entre IMC e doencgas bucais
(i t al.” (2009 T [
rgensen et al.”( ) (12) ransversa CPOD ou fatores de risco comuns.
340 IMC/CC/% de teor de A obesidade calculada a partir do IMC,~CC, porcen-
Khader et al.’® (2009) Transversal tagem de teor de gordura teve associacdo com o au-
(18-70) gordura/BOP/AL . .
mento das chances de desenvolver periodontite.
IMC na laci
1597 AL, 55, BOP O IMC /nao esteve re aaonac.io E:om. o .a.umento do
Kongsted et al.' (2009) Transversal AL, porém, apresentou associacdo significante com
(20-95) IMC
o aumento do BOP.
Kushiama et al.20 (2009) 170 Transversal IPC Nao encontraram relagdo erjtre sindrome metabdlica
(40-70) IMC e a presenca da doenca periodontal.
Morita et al.2' (2009) 2478 Transversal OR/ Ver.ificaram asso/ciagéo entre a !:)r.esenga da doenca
(24-60) IC periodontal e a sindrome metabdlica.
835 Na t iaca tre IMC e CPOD ele-
Tramini et al.?? (2009) Transversal IMC/CPOD 40 enconfraram associacao entre ¢ ele
(12) vado.
618 IMC/ Constataram que a obesidade pode ser um fator de
Ekuni et al.?* (2008) Transversal risco para o desenvolvimento e progressao da perio-
(18-24) IPC . T .
dontite entre individuos jovens.
Hilgert et al.* (2008) 872 Transversal IMC , A .obesidade §steve assAoci.ada a umail .conNdi(;ﬁo bucal
(>65) Uso de proétese ruim (edentulismo/auséncia de reabilitacdo oral).
289 Concluiram que tanto a desnutrigdo como a obesi-
T | IMC/CPOD
Ngatia et al.* (2008) (>45) ransversa / dade estao relacionadas com problemas dentarios
(carie e mobilidade dentéria).
Moreira et al.? (2006) 3330 Transversal IMC/CPOD I\.lﬁo existiram associacdes entre carie dentaria e obe-
(12-15) sidade.
. ; 2018 Verificou-se associacdo entre a perda dentéaria e a
Ostb t al.?* (2007 T | IMC
stberg et al.*( ) (30-74) ransversa obesidade.
Véslato et al.” (2008) 2841 Transversal IMC Houve assgciagéo entre a obesidade e a presenca da
(30-49 doenca periodontal.

Quadro 1 - Revisdo da literatura acerca de interagdo entre obesidade e satdde bucal

IMC - indice de massa corporal

CPOD - cariado, perdido, obturado - dente
CPOS- cariado, perdido, obturado - superficie
IPC - indice periodontal comunitario
ORs/OR — perda dssea
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BOP - bolsa é6ssea periodontal

AL - inser¢do periodontal

SS — indice de sangramento gengival

CC - circunferéncia da cintura
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Discussao

A obesidade pode provocar o aparecimento de ou-
tras doencas que agravam o estado de saude do pa-
ciente, trazendo, assim, prejuizos a saude sistémica,
com possibilidade de comprometer a satide bucal®.

No estudo de Saito et al.?®, com adultos japone-
ses, o aumento do indice de massa corporal e razéo
cintura/quadril foi associado com o risco crescente
de periodontite. Da mesma forma, Al-Zharani et
al.®? analisaram dados do Terceiro Inquérito Na-
cional de Satde e Nutri¢do (Third National Heal-
th and Nutrition Examination Survey) e relataram
uma associac¢do significativa nas medidas de gor-
dura corporal e doenca periodontal entre os adul-
tos mais jovens, porém nio entre os de meia-idade
ou idosos. Usando o mesmo banco de dados, Wood et
al.®® avaliaram a relagdo entre diferentes medidas
de adiposidade e doenca periodontal e verificaram
a necessidade de mais estudos do tipo longitudinal.
Khader et al.’® (2009) também utilizaram o indi-
ce de massa corpérea, circunferéncia de cintura e
porcentagem de gordura, relatando uma associacao
significativa & maior chance de ter periodontite.

Bezerra et al.e Khader et al.'®* demonstraram
que a obesidade eleva o risco de doenca periodontal
e que isso pode estar associado com a resisténcia
a insulina e os altos niveis de proteinas inflama-
torias produzidas. Individuos com indice de massa
corporal elevado produzem um nivel mais alto de
proteinas inflamatérias, portanto, o tecido adiposo
serve como um reservatorio de citocinas inflamatoé-
rias, sendo possivel que o aumento de gordura cor-
poral aumente a propensido de um anfitrido ativo e
esteja presente na resposta inflamatéria da doenca
periodontal . Isso porque a atividade imunolégica de
tecido adiposo pode desempenhar um papel impor-
tante tanto no desenvolvimento de resisténcia a in-
sulina quanto na doenca periodontal. Além disso,
recentemente, Ludin et al.'° observaram uma cor-
relacdo entre o fator de necrose tumoral, que esta
aumentado nos pacientes obesos, a fenda gengival e
o indice de massa corporal.

Entretanto, Goodson et al.’ mostraram que a re-
lacdo entre doenca periodontal e obesidade poderia
ser circunstancial, como o caso de dieta; oportuna,
como a proliferacdo impulsionada por mudancas na
atividade metabdlica dos hospedeiros; e, também,
causal, como na inicia¢do ou propagacéo da doenca.

Além de correlacionar-se com a doenca perio-
dontal, a obesidade, de acordo com alguns estudos,
estd associada a carie dentaria®®2. Alguns estudos
demonstram que a saude bucal e a nutricdo tém
uma relacdo bidirecional?’. A relacéo causal entre o
consumo de actcar e a carie dentaria pode ser com-
provada por uma gama de estudos epidemioldgicos e
clinicos em humanos, por experimentos em animais,

bem como por estudos do pH da placa bacteriana e
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estudos laboratoriais in vitro®. Dentre os agtcares
da dieta, a sacarose tem sido apontada como o prin-
cipal fator etiol6gico da carie dentaria, atuando como
substrato para a produgéo de acidos pelas bactérias
cariogénicas, com subsequente desmineralizac¢do do
esmalte dental, e também para a obesidade®.

Ao contrario dos autores citados, Pérez et al.!?
associaram, por meio de um estudo longitudinal de-
senvolvido no periodo de quatro anos, carie dental
e IMC em 110 criancas de escola publica localizada
no México. As criancas acima do peso apresentavam
mais dentes erupcionados e menor indice de carie
em relacéo as demais.

Por sua vez, Karp®! relata a existéncia de uma
relacdo entre carie dentaria e fatores de risco de
doengas cardiovasculares em criancas obesas. Obe-
sidade e carie dentaria tendem a aumentar conjun-
tamente, sobretudo devido ao fato de o aumento do
consumo de agdcar estar relacionado a ambas as
condigdes®.

Conforme demonstraram outros estudos, a carie
dentaria esta associada com o consumo de agtcar,
que é o mesmo fator etiolégico da obesidade, e néo
com a obesidade propriamente. Tramini et al.??; ob-
jetivando analisar a associac¢do entre IMC e CPOD,
realizou um estudo com 835 alunos franceses com
12 anos de idade. O IMC médio foi de 18,9 para
a amostra total e de 1,47 para valores correspon-
dentes ao CPOD. Os resultados mostraram uma
associacdo significativa entre CPOD e o consumo
de acgdcar, mas ndo com o IMC. Do mesmo modo,
Moreira et al., por meio de um estudo transversal,
propos medir a associacdo entre cdrie dentaria e
obesidade em 1.665 adolescentes obesos e em 1.665
com peso normal na faixa de 12 a 15 anos de idade
que frequentavam escolas publicas e privadas. O in-
dice de CPOD foi maior nas escolas publicas tanto
para o grupo dos obesos quanto para os considera-
dos de peso normal. Assim, concluiu-se em ambos
os trabalhos que, dentro dos limites de um estudo
transversal, ndo hd associacdo significativa entre
carie dentdria e obesidade.

Cinar e Murtomaa!?, por meio de um estudo
transversal, procuraram relacdes entre obesida-
de, satude bucal e fatores de estilos de vida em 611
criancas entre 10 e 12 anos de escolas publicas e pri-
vadas em Istambul, Turquia. Tomaram como base
questionarios que visavam a obter dados da saude
bucal das criancas e de suas maes. As analises mos-
traram que é preciso tratar obesidade, saide oral e
nutricdo em conjunto, favorecendo, assim, a promo-
cdo de saude para melhorar o bem-estar dos mais
jovens e capacita-los a um bom estilo de vida.

Rossow et al.?? estudaram o padrao de consumo
de agdcar na primeira infincia em criangas norue-
guesas. Concluiram que o habito de consumo é es-
tabelecido ja na infincia, com padrdes de aumen-
to desde o nascimento até os dois anos de idade.
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Tal padrdo mantém-se durante os cinco primeiros
anos de vida®, justamente o que Freire et al.? en-
contraram em seu estudo, objetivando investigar
os habitos dietéticos de um grupo de académicos
de Odontologia em relagdo ao agtcar, ao analisar a
influéncia dos conhecimentos adquiridos durante o
curso. Sessenta por cento dos formandos relataram
ter reduzido a ingestdo ap6s o ingresso no curso, e
a maioria pretende recomendar restri¢cdo de agtucar
aos proprios filhos (97,5%) e aos futuros pacientes
(87%), visando a uma melhor sadde bucal e geral
(77,0%). Concluiu-se que os conhecimentos adqui-
ridos nao levam, necessariamente, a uma mudanca
de habitos dietéticos entre os académicos de Odon-
tologia, apesar de influenciarem em sua intencéo de
conduta junto aos filhos e pacientes, no futuro.

Uma revisao dos guias dietéticos internacionais
lancados desde a década de 1960 demonstrou que
a maioria (84,5%) recomenda a reducdo do consu-
mo de aguicares, tendo como objetivo a prevencéo de
varias doencas cronicas, principalmente a carie e a
obesidade®.

Os pacientes obesos apresentam qualidade de
vida reduzida e necessitam de uma maior atencio
quanto a saude bucal, especialmente no que se refe-
re a doenca periodontal e a carie dentaria, para evi-
tar que os problemas agravem-se. Os profissionais
da saude devem auxiliar e conscientizar a popula-
cdo em relacdo aos efeitos dos habitos alimentares
inapropriados sobre a satude geral da populacio,
assim como sobre a saude bucal. Além disso, néo
devem centralizar o foco das atividades educativas
somente nos riscos relacionados aos problemas bu-
cais, mas estabelecer uma estratégia de acdo que
englobe fatores de risco comuns para a obesidade e
as doencas da boca.

Consideracoes finais

Esta revisao de literatura demonstrou que ocor-
re uma interacdo entre a obesidade e a satide bucal,
principalmente quanto a carie dentaria e a doenca
periodontal. Entretanto, a maior parte dos estudos
encontrados foi do tipo transversal, necessitando de
mais estudos longitudinais para melhor demons-
trar essa interacdo e, também, para poder eliminar
alguns fatores de confusio que podem estar presen-
tes nessa relacéo.

Abstract

Prevalence and incidence rates regarding obesity have
become alarming in both adults and children. The
excessive fat buildup in the body may lead to health
problems of individuals. Objective: this study aims to
present a literature review on the interaction between
obesity and oral health from a study ordered in journals
of national and international circulation. Materials and
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method: five hundred and fourteen (514) studies were
found, among which 18 were selected based on the
following criteria: time of publication, proper subject to
the proposal of this work, clear, objective and consistent
ideas for the title of the study. Results: the selected stu-
dies have shown associations between periodontal di-
sease and obesity. There were differences regarding the
work that linked obesity to dental caries, but those were
the minority. Conclusion: it is concluded that obese pa-
tients require oral health care, especially concerning

prevention of periodontal disease and dental caries.

Keywords: Oral health. Obesity. Periodontitis. Dental
caries.
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