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Introdução
A obesidade caracteriza-se por danos à condição 

de saúde causados pelo acúmulo excessivo ou anor-
mal de gordura corpórea1. Essa doença não pode ser 
considerada como uma simples desordem, mas sim, 
um grupo heterogêneo de condições com múltiplas 
e complexas causas. O peso corporal é, então, de-
terminado pela interação entre fatores biológicos, 
ambientais, sociais e comportamentais, agindo na 
regulação entre o armazenamento e o gasto ener-
gético. Diversas são as causas atribuídas à etiolo-
gia da obesidade, destacando fatores psicossociais, 
comportamentais e biológicos. Embora o componen-
te genético tenha um papel inquestionável na etio-
logia da obesidade, o notável aumento na prevalên-
cia dessa condição pode ser mais bem explicado por 
mudanças sociais e comportamentais, resultados da 
transição sociodemográfica.

A epidemia da obesidade era uma realidade 
predominante dos países ricos e desenvolvidos2. Ao 
passo que países de baixa e de média renda come-
çam a se tornar mais globalizados, há uma mudan-
ça considerável no padrão nutricional, e nos hábi-
tos de vida, acarretando, consequentemente, uma 
significante elevação da prevalência dessa doença. 
Assim, após a década de 1990, a obesidade assume 

Objetivo: o objetivo deste estudo foi observar a exis-
tência de uma possível relação entre a obesidade e as 
seguintes doenças bucais: cárie, doenças periodontais 
e traumatismo dental. Revisão de literatura: a obesida-
de é considerada uma doença crônica de causa mul-
tifatorial, sendo uma complexa associação de fatores 
genéticos, ambientais, socioeconômicos, biológicos e 
comportamentais. Sua prevalência vem crescendo en-
tre pessoas de todas as idades, tanto em países de alta 
renda, quanto em países de baixa e média renda, elen-
cando essa doença como um dos maiores problemas 
de saúde pública mundial. Além disso, essa condição 
tem sido apontada como um importante fator de risco 
a outras doenças como diabetes tipo II, hipertensão, 
doenças cardiovasculares, câncer, além de problemas 
psicossociais que afetam diretamente a vida do indi-
víduo. As doenças bucais também se destacam pela 
sua etiologia multifatorial e pelo seu desenvolvimento 
crônico. Essas doenças têm sido apontadas como sig-
nificantes marcadores biológicos e sociais, e parecem 
estar ligadas a outras doenças sistêmicas, entre essas, a 
obesidade. Estudos apontam uma possível associação 
entre o estado nutricional e a cárie dentária, as doenças 
periodontais e o traumatismo dentário. Considerações 
finais: os resultados, entretanto, são controversos entre 
os diferentes estudos, destacando a ainda existente falta 
de evidências que suportem essa associação.
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periodontais. 
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taxas nunca antes observadas, e continuadamente 
crescentes3.

O excessivo peso corpóreo é um conhecido fator 
de risco para inúmeras doenças sistêmicas, como 
hipertensão, doenças cardiovasculares4, diabetes 
mellitus tipo II5 e câncer6. As doenças bucais têm 
etiologia multifatorial, com associação entre fato-
res biológicos, socioeconômicos e comportamentais7. 
Apresentam natureza crônica e devido à sua alta 
prevalência estão listadas entre as dez doenças 
crônicas mais prevalentes do mundo8. A literatura 
tem mostrado uma possível associação entre a obe-
sidade e as doenças bucais, com destaque à cárie 
dentária, às doenças periodontais e ao traumatismo 
dentário9-11. Entretanto, não há um consenso, na li-
teratura sobre a relação entre o estado nutricional e 
as doenças bucais, com resultados bem divergentes 
entre os diferentes estudos.

Baseado nisso, o objetivo deste trabalho foi re-
visar a literatura, buscando informações a respeito 
dos possíveis mecanismos envolvidos na relação en-
tre obesidade e cárie dentária, doenças periodontais 
e traumatismo dentário.

Revisão de literatura

Obesidade e cárie
O principal agravo em saúde bucal é a cárie den-

tária, uma doença crônica, passível de prevenção, 
de condições cumulativas e considerada como im-
portante causa de dor de origem dentária12 e, tam-
bém, da perda dentária em seu estágio mais avan-
çado13,14. A etiologia da cárie dentária é composta 
por uma complexa interação entre condições bioló-
gicas, ambientais e sociais15. Embora a prevalência 
de cárie dentária esteja diminuindo nas últimas dé-
cadas, existe uma grande iniquidade na experiência 
e na distribuição dessa condição no Brasil7.

A literatura científica tem investigado a possí-
vel relação entre cárie dentária e obesidade. Entre-
tanto, essa possível associação ainda não está clara-
mente definida, uma vez que os diferentes estudos 
têm apresentado resultados divergentes em relação 
a esse assunto. Dentre os estudos conduzidos abor-
dando esse tema, mais de um concorda que existe 
relação positiva entre cárie e obesidade. Entretan-
to, a causa dessa relação não está totalmente defi-
nida9,16. Uma recente revisão sistemática concluiu 
que a relação entre cárie e obesidade não está clara 
e que não é possível determinar se realmente há as-
sociação entre ambas ou se essas coexistem, já que 
compartilham etiologia comum e/ou fatores con-
tribuintes similares17. Outros estudos relacionam, 
além da cárie e obesidade, uma relação inversa, em 
que crianças subnutridas são consideradas mais 
propensas à carie dental18

.

Os crescentes hábitos sedentários e o aumento 
da frequência de refeições, particularmente de ali-

mentos altamente processados e com grande quan-
tidade de açúcar, têm sido associados com uma die-
ta não saudável16. Esse comportamento sedentário 
promove um acréscimo do consumo de alimentos 
que podem aumentar o risco de ganho de peso e da 
obesidade, e, consequentemente, o maior tempo de 
contato dos dentes com esses alimentos pode ocasio-
nar o aumento do risco de desenvolvimento de cárie 
dentária16. 

Diversos autores mostraram uma correlação po-
sitiva entre a cárie dentária e o índice de massa cor-
poral em crianças18,19. Indivíduos obesos tendem a 
consumir alimentos ricos em carboidratos, os quais 
são altamente cariogênicos17,18. Estudos mostraram 
que o comportamento obeso de ingerir guloseimas 
na primeira infância prevê o desenvolvimento de 
cáries na adolescência18. Palmer20 (2005) mostraram 
que crianças com alta prevalência de cárie dentária 
consumiam comidas e bebidas mais frequentemen-
te, se comparadas a crianças livres de cárie. Essa 
maior frequência de consumo de comidas e bebidas, 
especialmente a produtos ricos em carboidratos, faz 
com que haja um incremento do número de micror-
ganismos cariogênicos16,17. Somado a isso, o perfil 
psicológico tende a afetar a propensão do indivíduo 
a exercer comportamentos benéficos à saúde bucal, 
como a escovação, o que faz a obesidade ser posi-
tivamente associada a uma condição precária de 
higiene bucal20. Assim, o fator emocional pode ter 
influência nos cuidados com a saúde bucal, pois, em 
geral, indivíduos obesos tendem a ter uma menor 
autoestima e, consequentemente, uma pior condi-
ção de saúde bucal21.

Outro fator que parece estar envolvido na as-
sociação entre cárie e obesidade é a composição sa-
livar. Segundo Pannunzio et al.22 (2010), crianças 
obesas apresentam alterações na composição da 
saliva, o que é favorável ao surgimento de cáries. 
Essa diminuição do fluxo salivar deve-se ao déficit 
de proteínas na alimentação, visto que crianças obe-
sas ingerem muitos carboidratos e muitas comidas 
altamente industrializadas, e poucos alimentos ri-
cos em proteínas18.

No estudo conduzido por Hooley et al.18 (2012) 
também é mostrada uma relação inversa, em que 
a cárie dentária severa pode reduzir a ingestão dos 
alimentos, o que resulta em perda de peso. Crian-
ças com cárie na primeira infância mostraram alta 
velocidade de crescimento depois das cáries serem 
tratadas18. Deficiências em alimentos proteicos e 
energéticos podem levar à má nutrição, diminuindo 
o fluxo salivar, gerando formação de cálculos, altos 
níveis de cárie e redução do crescimento. A má nu-
trição crônica durante os primeiro anos da infân-
cia tem sido considerada como fator que aumenta a 
propensão a cáries na dentição primária17,18.

A associação entre cárie com obesidade/sobre-
peso tem mostrado uma forte ligação com condição 
socioeconômica, uma vez que a urbanização e o cres-
cimento econômico alteram de forma significativa 
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Diversas são as teorias que buscam explicar 
essa positiva associação entre a obesidade e as doen-
ças periodontais. Recentes estudos sugerem uma 
associação entre a obesidade e o sistema imune, 
enquanto que a primeira prejudica a ação efetiva 
do sistema imune corporal25. Esse fator é de suma 
importância quando se procura entender a ligação 
entre sobrepeso e doença periodontal, ambas clas-
sificadas como doenças crônicas não transmissíveis.

Mesmo diante da descoberta de que a obesidade 
acomete a imunidade, levando o indivíduo a tornar-
-se mais propício ao desenvolvimento de doenças 
periodontais25, outros fatores ainda são dúvidas de 
pesquisadores que procuram entender a relação en-
tre essas duas doenças, como a maior ingestão de 
açúcares, escovação inadequada e diminuição de se-
creção salivar em obesos, entre outros.

Estudos recentes apontam a existência de uma 
associação entre doença periodontal e obesidade26,27. 
Essa relação é representada não somente por fato-
res biológicos, como também por fatores psicosso-
ciais e comportamentais.

Trabalhos realizados demonstram que pessoas 
com sobrepeso apresentam uma maior incidência de 
doenças periodontais, como apresentado no seguin-
te estudo que envolveu crianças entre seis e onze 
anos de idade, entre os anos de 1999 e 2000, utili-
zando o IMC como base para tal pesquisa. Nessa 
pesquisa, observou-se que 30,3% das crianças estu-
dadas estavam acima do peso e essas apresentavam 
prevalência de doença periodontal28. Esse aumento 
do índice de DP não afeta apenas crianças, segundo 
artigos publicados, adultos com sobrepeso também 
são caracterizados com maior prevalência de doen-
ças periodontais do que adultos em situação normal 
ou regular de peso28.

Foi constatado quando estudado as causas bioló-
gicas da relação entre DP e obesidade que o metabo-
lismo celular e tecidual de indivíduos obesos é alte-
rado a nível sistêmico, de forma a levar a uma mu-
dança no desenvolvimento da doença periodontal10

.

Biologicamente, há estudos que apontam o 
agravamento de citocinas pró-inflamatórias sistê-
micas como fator preponderante da relação entre 
obesidade e DP4. Por sua vez, é de conhecimento ge-
ral que a adipocina é uma proteína secretada pelo 
tecido adiposo branco entre outros, cuja caracterís-
tica funcional é a de alterar a resposta imunológi-
ca do organismo, além de ocasionar um estado de 
inflamação crônico1.

Algumas citocinas produzidas por células adipo-
sas e macrófagos, encontrados no processo inflama-
tório, são de grande relevância no desenvolvimento 
da periodontite29. A leptina e resistina, adipocinas 
que parecem estar também envolvidas nessa rela-
ção, têm a função de manutenção e ativação do pro-
cesso inflamatório, e tem uma relação com a secre-
ção de citocinas pró-inflamatórias30.

Em pacientes obesos e com doença periodontal, 
os níveis de proteína c-reativa (PCR) encontram-se 

o padrão alimentar19. Assim, o crescimento da taxa 
de urbanização, somado à melhoria nas condições 
econômicas populacionais, tem induzido ao aumen-
to no consumo de alimentos altamente processados 
ricos em carboidratos fermentáveis19, tanto nos paí-
ses de alta quanto nos de baixa e de média renda. 

Apesar dessa associação positiva entre cárie 
dentária e obesidade, alguns autores afirmam que 
existe uma relação inversa entre esses dois fato-
res17,18. Segundo eles, crianças com menor índice 
de massa corporal (IMC) tendem a ter mais cáries. 
Essa afirmação baseia-se na hipótese de que crian-
ças que comem menos consomem mais alimentos 
ricos em açúcares entre as refeições e, por isso, co-
mem menos da comida principal, a qual deve ser 
rica em fibras e proteínas17. Há também a hipótese 
de que crianças obesas tenham a ingestão de açúca-
res diminuída devido à supervisão dos pais, os quais 
tentam tirar alimentos ricos em carboidratos da ali-
mentação de seus filhos. Alguns autores também 
defendem que crianças obesas provêm de famílias 
com melhor status socioeconômico, e, por isso, tem 
mais acesso aos serviços odontológicos, o que dimi-
nui as chances de desenvolvimento da cárie17.

De forma semelhante, a baixa condição socioeco-
nômica também parece estar mediando a associação 
entre cárie dentária e obesidade, uma vez que indi-
víduos dos estratos sociais mais baixos apresentam 
maior prevalência de cárie dentária e inadequados 
hábitos alimentares9,17. Alguns autores acreditam 
que os hábitos de dieta relacionados com obesida-
de e com baixa renda podem promover uma grande 
frequência e quantidade do consumo de açúcares9.

Assim, devido à complexidade da etiologia da 
cárie dentária e da obesidade, sua associação per-
manece incerta. Dessa forma, são necessários estu-
dos com desenho longitudinal para um melhor en-
tendimento da relação entre essas condições. 

Obesidade e doenças periodontais
A doença periodontal (DP) é caracterizada como 

uma doença crônica, de origem infecciosa, que afeta 
os tecidos que rodeiam e suportam os dentes23. Seu 
principal agente etiológico é a presença de biofilme 
bacteriano, todavia inúmeras evidências sugerem 
que a doença periodontal não está simplesmente 
associada à colonização da cavidade oral por micro-
-organismos patogênicos, mas mostra-se ligada 
à susceptibilidade ou à resistência do hospedeiro, 
uma vez que, dependendo da resposta imune me-
diada a esses microrganismos, poderá resultar ou 
não na destruição do tecido periodontal23.

A obesidade, por ser uma enfermidade caracte-
rizada por um acúmulo excessivo de gordura corpo-
ral, parece estar intimamente relacionada ao desen-
volvimento das doenças periodontais10, 20, 24, embora 
tal relação ainda não esteja bem explicitada na li-
teratura.
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aumentados, levando a constatar que essa está en-
volvida no processo31.

Alguns estudos apontam a presença elevada de 
marcadores como as adipocinas e o PCR em pessoas 
obesas com periodontite, que com o tratamento pe-
riodontal ou com a perda de massa adiposa acar-
retam o processo de retroalimentação dessas con-
dições32.

Acrescenta-se, também, que o reconhecimento 
de patógenos pelo organismo e a ação do sistema 
imune inato são fundamentais para a eliminação do 
agente patógeno33. Mediante esses fatores, o preju-
ízo da ação do sistema imune inato em indivíduos 
obesos25 pode acarretar um verdadeiro risco de in-
fecções de vários tipos.

Pode-se concluir que devido ao sistema imune 
prejudicado de indivíduos obesos, infecções como 
a doença periodontal podem progredir com maior 
facilidade, visto que a DP pode gerar exposições a 
endotoxinas lipopolissacarídeas, a bactérias e a pro-
dutos bacterianos que influenciam no metabolismo 
lipídico e na homeostase. Isso ocorre devido à área 
da superfície total da bolsa de pacientes com doença 
periodontal ser relativamente grande, podendo com-
portar 200mg de biofilme no sulco gengival, acarre-
tando um meio de cultura de microrganismos capaz 
de invadir a todo o momento os tecidos periodontais 
subjacentes34. A partir disso, ocorre uma pequena 
faixa de encontro entre a circulação sanguínea e o 
biofilme bacteriano devido ao comprometimento do 
epitélio da bolsa periodontal, causando também úl-
ceras em seu interior35. Estudos indicam a relação 
de que quanto maior a severidade da doença perio-
dontal no paciente, mais periodontopatógenos serão 
encontrados na corrente sanguínea36. Notou-se uma 
íntima relação entre um acúmulo local de bactérias 
e a escovação dental diária por meio de uma revisão 
sistemática, não considerando o uso de fio dental in-
dependente das condições em que se encontrava a 
gengiva37. Nota-se que ocorreu uma elevação dos va-
lores de mediadores inflamatórios na forma aguda 
da doença, a qual ocorre devido à natureza cíclica 
da DP, a casos de aumento e remissão e a constante 
invasão de bactérias nas bolsas periodontais38.

Já é de conhecimento da literatura científica 
que além de fatores biológicos, fatores socioeconô-
micos também podem estar envolvidos na relação 
entre DP e obesidade, visto que a saúde bucal está 
sendo indicada como um apontador socioeconômico 
e comportamental, sendo considerada nos estudos 
referentes à sociedade e à saúde7. A prevalência e 
a severidade das doenças periodontais está ligada 
ao nível educacional materno e a renda familiar39. 
Em indivíduos com padrão de vida mais baixo ob-
serva-se maior prevalência de casos de obesidade40. 
Ambas as doenças apresentam fatores de risco se-
melhantes como ingestão excessiva de álcool, maus 
hábitos alimentares, tabagismo e estresse41. Uma 
relação positiva foi encontrada entre estresse psi-
cológico, obesidade e doença periodontal27. Esse pri-

meiro fator está ligado ao excesso de peso, afetando 
os hábitos de higiene bucal dos pacientes42.

A relação entre emagrecimento e DP é um fator 
ainda pouco estudado, porém autores tem apontado 
uma diminuição nos casos de periodontite em indi-
víduos não obesos43,44. O emagrecimento não gera 
apenas mudanças biológicas, mas, também, mudan-
ças na alimentação e em hábitos de higiene de modo 
geral e bucal.

Na literatura, há apenas um estudo que de-
monstra a relação de obesidade com sangramento 
gengival, bolsa periodontal e cálculo dentário em 
uma coorte de nascimentos26. Fez-se um estudo na 
coorte de nascidos vivos, de 1982, da cidade de Pe-
lotas, utilizando como instrumentos de medida o 
IMC. Esse estudo foi realizado com indivíduos da 
coorte de Pelotas divididos em três períodos de suas 
vidas: aos 15 anos, aos 18 anos e aos 23 anos. Dois 
casos de obesidade apontaram a presença de cálculo 
dental, um fator predisponente à doença periodon-
tal14. O presente estudo demonstra alguns limitan-
tes em relação à definição de doença periodontal, 
sendo que se utilizou o Índice Periodontal Comuni-
tário (CPI) para a determinação da doença. Índice 
inicialmente criado para medir o nível da popula-
ção que necessita de tratamento contra a doença 
periodontal, não apresentando os valores de perda 
de inserção clínica (CAL) de uma forma concreta. O 
único valor registrado consiste na presença de bolsa 
periodontal, ocorrendo subestimação da doença por 
não apontar a real severidade e estágio da doença.

Conclui-se, de fato, que é de extrema importân-
cia analisar o histórico de obesidade do indivíduo nos 
vários estágios de sua vida, com dados clínicos de 
CAL, sangramento à sondagem e cálculo dentário. 
Vale também ressaltar uma possível predominância 
da doença em jovens de maioridade, já que a litera-
tura não mostra conhecimentos sobre o assunto.

No contexto dos estudos apresentados, até hoje, 
sobre o assunto, uma real relação entre a obesida-
de e às doenças periodontais não pôde ser explicado 
com clareza. Esse resultado foi consequência, tanto 
de uma quantidade limitada de pesquisas sobre o 
tema quanto de uma diversificação de métodos apli-
cados nos vários estudos. Portanto, mesmo diante 
de um número significativo de publicações que evi-
denciam uma relação direta entre a obesidade e a 
DP, ainda não há evidências longitudinais que pos-
sam explicar a possível relação causal entre essas 
condições.

Obesidade e traumatismo dental 
As lesões dentárias traumáticas são eventos co-

muns que apresentam uma prevalência entre 2,4 
%45, 46 e 58,6 %47. Nos últimos anos, tem havido cres-
cente preocupação com esse problema de saúde oral, 
seja pela alta prevalência e pelos custos envolvidos 
no seu tratamento48 seja pelos longos acompanha-
mentos exigidos. O trauma dental é uma lesão irre-
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versível, que ocorre em várias formas de pequenas 
fissuras de esmalte à perda do dente49.

 As lesões dentárias traumáticas são uma das 
principais emergências infantis, não somente pela 
prevalência ser expressiva, principalmente, no que 
se diz respeito a áreas de grande privação social e 
material50, mas, também, por gerar comprometi-
mento à qualidade de vida dos indivíduos com da-
nos irreversíveis à dentição permanente46.

 Ainda que ocorram outros fatores que aumen-
tem o risco de traumatismo dentário, como: sobres-
saliência maxilar excessiva, cobertura labial inade-
quada e alto nível social45, são poucos os estudos que 
envolvem o trauma dentário com o estado nutricio-
nal. A maioria dos trabalhos existentes não trazem 
uma conclusão definida sobre o tema, como pode ser 
verificado em uma revisão sistemática conduzida 
por Goettems et al11. Os pesquisadores verificaram 
que há uma divergência na literatura com acha-
dos na associação entre Injúria Dental Traumática 
(Traumatic Dental Injuries) (TDI) e obesidade11. 

Embora alguns autores tenham afirmado que 
crianças eutróficas apresentam o mesmo risco para 
a ocorrência de traumatismo dentário,50 outros, ao 
contrário, encontraram uma associação positiva en-
tre obesidade e maior risco ao trauma dentário51, 52

.
 

Esses autores afirmam que crianças obesas tendem 
a ser menos ágeis, sendo mais susceptíveis a aci-
dentes, enquanto crianças com peso normal apre-
sentam maior destreza motora, o que, em termos, 
reduz o risco de quedas acidentais ou incidentes vio-
lentos durante a interação com a família e com os 
amigos47

. Outro ponto importante a ser considerado 
é a prática de atividade física entre os indivíduos 
obesos e os eutróficos. Petti et al.51 (1996) afirmam 
que crianças eutróficas exercitam-se tanto quanto 
crianças obesas, porém, as últimas, por serem mais 
desajeitadas, estariam mais propensas a sofrerem 
traumas. Logo, indivíduos com peso corporal nor-
mal são mais hábeis e apresentam menor índice de 
traumas, por serem sustentados pelo corpo no mo-
mento da queda53

.

Além disso, segundo Vijaykumar et al.54 (2013), 
as crianças do sexo masculino com sobrepeso têm 
uma prevalência maior de trauma quando com-
paradas às do sexo feminino. Algumas causas que 
influenciam nesse resultado é que os meninos têm 
um maior índice de participação em atividades físi-
cas de natureza agressiva. Associado a isso, a alta 
taxa de gordura corporal diminui a estabilidade e, 
por isso, as chances de queda aumentam54

. Os auto-
res ainda observaram que a maior prevalência de 
traumas em crianças obesas, dar-se-á em ambien-
tes internos por essas se isolarem do resto, devido a 
deboches e à exclusão do resto do seu grupo escolar.

 Ainda que ocorra uma análise mais profunda 
em artigos de revisão e esses encontrem qual é o fa-
tor positivo para a relação entre obesidade e trauma 
dental, os trabalhos presentes na literatura apon-
tam um delineamento transversal, o que inviabili-

za o estabelecimento de uma relação causal entre 
ambas as condições estudadas, uma vez que o TDI 
pode ter ocorrido em um momento distinto, não cor-
respondendo com o status nutricional atual. Dessa 
forma, é essencial que, estudos longitudinais sejam 
conduzidos para a real compreensão do assunto. 

Considerações finais
Ao final desta revisão, parece haver uma asso-

ciação entre obesidade e doenças bucais. Entretan-
to, a maioria dos estudos apresentou um desenho 
transversal, o que pode ser uma importante limita-
ção para esses achados, uma vez que não é possível 
o estabelecimento de uma relação causal entre es-
sas condições. Assim, sugere-se que estudos de de-
lineamento longitudinal, envolvendo essa temática 
sejam desenvolvidos com o objetivo de melhorar a 
qualidade de vida dos indivíduos e das populações.
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