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RESUMO

A cérie dentaria é uma doenca crénica comum de origem infecciosa e contagiosa. E
considerada um problema de saude publica no Brasil, com alta prevaléncia entre
criancas e adultos. Em relacdo a céarie e a obesidade faz-se essencial analisar as
duas doencas de maneira conjunta, levando em consideracdo as etiologias
compartilhadas, além de outros fatores, como a frequéncia de higiene oral, a
exposicao a fluor, fatores relacionados a educacdo e as circunstancias sociais e
econdmicas. O objetivo desse trabalho é descrever uma revisdo narrativa da
literatura destacando o0s principais conceitos e a possivel correlagdo entre
obesidade e o aumento da incidéncia de carie dental. A busca das fontes primarias
foi realizada através de pesquisa em bibliotecas virtuais e ferramentas de busca
(BBO, Scielo, Pubmed e Google Académico), durante os meses de janeiro e
dezembro de 2023, abrangendo todos os artigos nos ultimos 20 anos, sem limitacao
de idioma. Dentre todos os artigos encontrados pelas estratégias de busca descrita
acima, apenas 18 preencheram os critérios de inclusdo e exclusédo. Ao avaliar todos
esses trabalhos, temos um numero de 9,519 pacientes. Entre os artigos
selecionados, ndo foram encontradas relacfes significativas da obesidade com a
carie dental em 17/18 trabalhos. A partir dos dados apresentados por esta revisao
narrativa da literatura, podemos que nao existe uma interrelacdo clara entre
obesidade e 0 aumento da incidéncia de carie dental em populacdes brasileiras.
Apesar disso, a obesidade pode afetar a saude oral por induzir modificacdes

severas na microbiota bucal e na resposta imune.

Palavras-chaves: céarie dentéria; obesidade; terapia.



ABSTRACT

Tooth decay is a common chronic disease of infectious and contagious origin. It is
considered a public health problem in Brazil, with a high prevalence among children
and adults. In relation to caries and obesity, it is essential to analyze the two
diseases together, considering shared etiologies, as well as other factors, such as
frequency of oral hygiene, exposure to fluoride, factors related to education and
social and economic circumstances. The objective of this work is to describe a
narrative review of the literature highlighting the main concepts and the possible
correlation between obesity and the increased incidence of dental caries. The search
for primary sources was carried out through research in virtual libraries and search
tools (BBO, Scielo, Pubmed and Google Scholar), during the months of January and
December 2023, covering all articles in the last 20 years, without limitation of
language. Among all the articles found by the search strategies described above,
only 18 met the inclusion and exclusion criteria. When evaluating all these works, a
total number of 9,519 patients were included. Among the selected articles, no
significant relationships between obesity and dental caries were found in 17/18
studies. From the data presented in this narrative review of the literature, we can see
that there is no clear interrelationship between obesity and the increased incidence
of dental caries in Brazilian populations. Despite this, obesity can affect oral health

by inducing severe changes in the oral microbiota and immune response.

Keywords: dental caries; obesity; therapy.
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1 INTRODUCAO

A carie é uma doenca cronica muito comum, de origem infecto contagiosa, a
qual representa uma das principais causas de perda da estrutura dentaria. E
conhecida como um problema de saude publica no Brasil, tendo alta prevaléncia
entre criancas e adultos (BATTAGLIA et al., 2017). E importante o paciente fazer
acompanhamento com o cirurgido dentista duas vezes ao ano para fazer
manutencdes preventivas evitando que o problema evolua, diminuindo assim as
chances de ter essa doenca (SAPORITI et al., 2015).

Quando néo tratada, a céarie é a doenca mais prevalente dentre 291
condi¢cdes médicas analisadas, afetando 3,1 bilhées de individuos (44%) em todo o
mundo (PITTS et al.,, 2021). A cérie é uma doenca silenciosa que afeta
principalmente as populagfes que vivem abaixo do nivel de pobreza (FRENCKEN et
al., 2020). Para manter a cavidade bucal saudavel é necessario que o paciente siga
as orientacées do profissional e cuide da satde bucal em casa. E importante fazer o
uso de fio dental, pastas de dente fluoretadas, escovas preferencialmente de cerdas
macias e uma alimentacdo saudavel (CHAVES; CHAVES, 2023).

A carie se inicia com manchas brancas devido a desmineralizacdo dos
dentes, que progridem para cavitacbes e podem afetar a polpa dentaria. As
superficies oclusais sdo as areas de maior risco para lesdes cariosas por serem
locais que ficam expostas ao acumulo de biofilme. Em torno de 50% das caries
dentarias ocorrem nas superficies de mastigacdo. Isso dificulta o diagnéstico devido
a anatomia das fossas e fissuras, pois cerca de 90% das lesGes de carie em dentes
posteriores ocorrem nessas areas ao longo da direcdo do prisma do esmalte e
aparecem como uma forma de cone com o apice voltado para a regido oclusal. O
diagnéstico correto dessas lesdes é fundamental para estabelecer o tratamento com
um bom progndstico em um futuro distante, sendo fundamental diferenciar as lesdes
gue requerem intervencao restauradora daquelas que podem ser preservadas por
métodos nao invasivos (OLIVEIRA, 2010).

Sua origem € multifatorial, tendo como principais etiologias: fatores biolégicos,
determinantes, socioecondmico e ambientais (SAPORITI et al., 2015). Os fatores

determinantes primarios sdo: hospedeiro (dente), microbiota (mutans), dieta



(substrato) e o tempo. Considerando que a dieta € um dos fatores causadores da
carie, os alimentos cariogénicos sdo em geral industrializados, ricos em gorduras,
acucares (sacarose) e outros carboidratos (CHAVES; CHAVES, 2023). Esses
alimentos sé@o substrato para a fermentacédo de bactérias do biofilme (Streptococcus
Mutans), gerando assim acidos organicos que desmineralizam a superficie do dente,
enquanto a saliva € um determinante secundario, o Ph e a aparicdo de ions afetam
diretamente a absorcéo e perda de minerais nos dentes. Os modificadores tém uma
atuacao indiretamente a probabilidade de uma pessoa desenvolver leses de carie.
Dentre essas causas, exibem-se a renda, conhecimento sobre higiene bucal,

conduta, escolaridade, habito e classe social (SANTOS et al., 2016).

A obesidade é determinada como doenca crbnica, devido ao acumulo de
grande quantidade de gordura, que proporciona o sobrepeso em criancas e adultos,
devido aos maus hébitos alimentares, como excesso de alimentos industrializados
ricos em gordura, acucares e carboidratos e pela insuficiéncia ou auséncia de pratica
de exercicios fisicos (TRAEBERT et al., 2004). Pacientes com obesidade grau |
apresentam risco elevado de doencgas, os pacientes com obesidade grau Il
apresentam risco muito elevado e os com obesidade grave de grau lll apresentam

risco de doencga muitissimo elevado (MANCINI, 2016).

A causa da obesidade é complexa e diversos fatores estéo relacionados, com
principal correlagdo de genes, espacgo, habitos e fatores emocionais. Onde o
aumento do consumo de alimentos e a diminuicdo de exercicios fisicos sdo as
principais causas. Para inibir a obesidade ou o sobrepeso, a situa¢do que o paciente
se encontra precisa ser reconhecida. O profissional deve analisar o estado de saude
do paciente para definir a presenca de obesidade ou sobrepeso e a necessidade de
avaliacao e tratamento adicionais (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

A gordura corporal em excesso esta relacionada ao surgimento de variaveis
desordens metabolicas e funcionais. A obesidade pode resultar em diversas
consequéncias: diabetes, arteriosclerose, hipertensdo cardiaca, aumento da
mortalidade, doencas cardiacas, distarbios menstruais, infarto e cancer (SALVE,
2006).

As populagbes vém consumindo com maior frequéncia alimentos

industrializados ricos em gorduras e carboidratos, esse habito favorece a instalagéo



da doenca carie, mesmo que os individuos fagam uma correta e eficaz higienizagcéo
bucal. A modificagdo alimentar ocorrida ao longo do século tem sido orientada para
uma dieta mais rica especialmente em alimentos de origem animal, em acucares e
em alimentos refinados, diminuicdo do consumo carboidratos complexos e fibras.
Esse fato tem sido apontado como fator essencial no aumento do nimero de casos
de obesidade. Habitos alimentares como associacdo entre a ingestdo diaria de
gorduras saturadas e insaturadas e carboidratos, incluindo sacarose, também pode
determinar a prevaléncia da céarie dentaria. Logo, a obesidade e a carie dentaria
propendem a aumentar conjuntamente, principalmente devido ao nivel do consumo

de acucar estar associada em ambas as situac6es (MANCINI, 2016).

A obesidade e a carie dental possuem também, fatores moduladores em
comum, sendo eles, cenarios socioambientais, fatores psicossociais e
socioeconbémicos, além do estilo de vida (CHAVES; CHAVES, 2023). Para uma
associacao correta entre carie e obesidade, é fundamental analisar as duas
circunstancias inseridas, levando em consideracao estilo e condi¢cdes de vida,
incluindo a andlise do grau individual. Porque, além da causa comum da obesidade,
a carie tem coeficientes, como a frequéncia de higiene bucal, assim como o fluor,

fatores relacionados a educacao e a socioeconémica. (CHAVES; CHAVES, 2023).

Diante disso, 0 objetivo desse projeto sera apresentar uma revisao narrativa
da literatura descrendo os principais conceitos e a possivel interrelacédo entre

obesidade e 0 aumento da incidéncia de cérie dental.



JUSTIFICATIVA E HIPOTESES

Com o0 avanco da tecnologia, o consumo de alimentos industrializados
aumentou bastante pelo motivo da praticidade que alguns produtos oferecem na
hora do preparo, grande parte desses produtos sdo os alimentos ultra processados.
Esses alimentos juntamente com outros fatores tém se destacado como o0s
causadores do acréscimo nos indices de obesidade e sobrepeso. A ingestao
frequente desses alimentos, sem uma correta higienizagdo bucal leva ao
aparecimento de doencas na cavidade bucal, com prevaléncia entre pessoas de
todas as idades, tanto em paises de alta baixa e média renda, evidenciando como
um dos problemas de saude publica mundial.

A motivagdo para este estudo envolve a importancia de uma alimentagdo
saudavel e nutritiva, a correta higienizacdo bucal e pratica de atividade fisica. Pois
estes sdo fatores que colaboram para a promocdo e protecdo da saulde,
aumentando a qualidade de vida e previne disturbios alimentares. Os profissionais
devem estar a par desses problemas para poder reconhecer, identificar, determinar e

realizar o tratamento correto.

HIPOTESE (H1): Existe uma clara inter-relagdo entre obesidade e o aumento da
incidéncia de carie dental.

HIPOTESE (HO0): N&o existe uma clara inter-relacdo entre obesidade e o aumento da

incidéncia de céarie dental.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral do projeto

Apresentar uma revisdo narrativa da literatura descrendo o0s principais
conceitos e a possivel interrelacdo entre obesidade e o aumento da incidéncia de

carie dental.

3.2 Objetivos especificos

Obter das bases de dados pesquisadas artigos cientificos contendo
informacdes relevantes, a fim de caracterizar a as predilecdes das caries dentais em

pacientes obesos.
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4 METODOLOGIA

A busca das fontes primarias sobre a interrelacdo de obesidade e céarie dental,
foram realizadas através de pesquisa em bibliotecas virtuais e ferramentas de busca
(BBO, Scielo, Pubmed e Google Académico), durante os meses de janeiro a
dezembro de 2023, abrangendo todos os artigos nos ultimos 20 anos (2003-2023),
sem limitacdo de idioma. Foram utilizados os seguintes descritores na lingua

portuguesa e inglesa: “carie” AND “obesidade”.

A selecdo de artigos se deu a partir dos seguintes critérios: tratar-se de artigo
original, ter resumo completo na base de dados e cujo objetivo de estudo seja de
interesse desta revisdo literatura. Além disto, o critério de exclusdo ocorreu da
seguinte maneira: artigos 0s quais nao apresentarem dados que possam ser
coletados de forma clara e facil. Foram coletados dados de interesse que sirvam
para caracterizar as informacdes relevantes sobre a interrelacdo entre caries dentais

em pacientes obesos.
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5 RESULTADOS

Dentre todos os artigos encontrados pelas estratégias de busca descrita
acima, apenas 18 preencheram os critérios de inclusdo e exclusédo (tabela 1). Os
principais resultados e conclusfes obtidos a partir destes manuscritos estéo listados

nas tabelas 02 e 03.

Tabela 01: Resultados das estratégias de busca realizada.

Base de . Total de Inclus&o apos
Descritores . ~ .
dados publicacbes leitura do resumo
Goodl “obesity AND
oogle m—;
Académico caries 12900 10
“obesity AND
S I 8390 6
Scholar caries
“obesity AND
SCIELO o 14 1
caries
“obesity AND
PUBMED . 3 1
caries
REFERENCIAS 21307 18

Fonte: dados de pesquisa
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Tabela 02: Dados sobre origem, nimero de pacientes, sexo e faixa etaria dos

artigos incluidos nessa revisao.

NUmero

Género

de Idade/
Autor, ano Cidade/Estado ) . . Faixa
pacientes Masculino Feminino -
. etaria
avaliados
Goé%gé al. 540 Paulo/sP 207 104 103 12 anos
Sales-Peres -
etal., 2007 Sao Paulo/SP 207 104 103 12 anos
Aca, 2008 Recife/PE 563 286 277 14 a 19
Granville-
Garcia et al., Recife/PE 2651 1325 1325 1-5 anos
2008
Média: 10,3
Carvalho et . anos
al.. 2009 Juiz De Fora/MG 480 238 242 (intervalo 4
a 18 anos)
Tambeliniet 4400 PR 424 141 283 15a19
al., 2010 anos
Justoetal, o000 RS 086 522 464 ~ 6120ul8
2014 anos
Freitas et al., Dois
2014 Corregos/SP 202 90 112 12 anos
Porcelietals  calforia~PR 235 118 117  6a17anos
Assiet al.,
2016 Manaus AM 169 84 85 9-12 anos
Goggal';’es’ Brasilia DF 112 55 57  5a12anos
Rodrigues et , 15a19
al., 2018 Vigosa/MG 170 44 126 anos
G”azrgle; al. 530 Paulo/SP 01 43 48  6A12anos
Rego et al.,
2020 Manaus/ AM 406 171 235 12 anos
Sa”tzocfzelt al, cajamar/sp 1163 601 562  4a6anos
Leme et al.,
2022 Braganca-SP 94 42 52 3 ab5anos
Ramirez et \\jtenas/MG 269 118 151 8-11anos
al., 2023
Arag%%gt al.- Barcelos/AM 1090 548 542 5-17 anos

Fonte: dados da literatura.
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Tabela 03: Dados sobre a frequéncia de lesdes de carie nos artigos incluidos
nessa revisao (parte 01 de 02).

Normopesos/

Eutréfico Obeso/sobrepeso

Autor, ano

Goya et al., 2006 - -

Sales-Peres et al.,

2007
Normal: Com Carie: 316 Sobrepeso: Com Carie :151
Aca, 2008 (76,7%) /Sem Carie: 96 (26.8) / sem carie 33
(23,3%) (21,9%)
Granville-Garcia et CPOD: 1,459 CPOD: 1,563
al., 2008
Carvalho et al., CPOD: 3,1926/ ceo-d: CPOD: 3,1467/ ceo-d:
2009 1,3778 1,1067
Tambelini et al., CPOD: baixo peso: 2,48/  CPOD: sobrepeso: 3.46/
2010 Normal: 2,92 obeso0:2.39
Justo et al., 2014 CPOD Normal 2.09 CPOD: sobrepeso 1.86 /
obeso 1.67
CPOD: 2.12(C=0.65;P CPOD:1.67(C=1.03;P=
Freitas et al., 2014 = 0.00; 0.02;
0 =1.02) 0 =1.07)

Sobrepeso: ceod:
0,10(0,31) / CPOD:
1,90(1,91)
Obesidade: ceod:
0,86(1,35) / CPOD:
0,82(1,29)

Baixo peso: ceod:
0,33(0,72) / CPOD:
2,40(2,02)
Normal: ceod: 0,74(1,59)
/| CPOD: 1,72(2,21)

Porcelli et al., 2016

Assiet al., 2016

Numero de dentes: Sem
caries (normal): 2663
(91.8); sem caries (baixo
peso): 116 (87.9)

Numero de dentes: Sem

caries (sobrepeso): 665

(92); sem caries (obeso):
273 (94.5)

Fonte: dados da literatura.



Tabela 03: Dados sobre a frequéncia de lesdes de carie nos artigos incluidos
nessa revisao (parte 02 de 02).

Autor, ano

Normopesos/
Eutréfico

Obeso/sobrepeso

Goncalves, 2017

baixo peso: sem carie
3(75%) / Com carie
1(25%) Eutrofico: sem
carie 38 (54%) / com
carie: 32 (46%)

Obeso e sobrepeso: sem
carie 25 (66%) / Com carie
13 (34%)

Rodrigues et al.,
2018

Com céries: 94 (67,6%)

Com céries: 26 (83,9%)

Guaré et al., 2019

CPOD/ce0: 6.9+ 4.2

CPOD/ceo: 5.1 + 3.8

Rego et al., 2020

CPOD baixo: 1.50/
Normal: 0.87

CPOD sobrepeso: 0.91/
Obeso: 0.54

Santos et al., 2021

CPOD/ baixo peso: 2.17
Normal:0.93

CPOD Obeso: 0.65

Leme et al., 2022

Eutrofico:(n=29 com
carie) / (n=21 sem carie)

Obesos (n=23 com carie) e
(n=21 sem carie)

Ramirez et al., 2023

Eutroficos: Carie ndo
cavitada: 113 (42,0%) /
Carie cavitada: 91
(33,8%)

Obeso e sobrepeso: Carie
nao cavitada: 44 (16,4%) /
Cérie cavitada: 21 (7,8%)

Aranha et al. 2023

Sem Cérie: 257 (23,9);
Com Carie 817 (76,1)

Livres de Cérie: 63 (24,5);
Experiéncia de Carie 128
(15,7)

Fonte: dados da literatura.

15
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6 DISCUSSAO

ApoOs a busca na literatura foram encontrados 18 artigos relacionados ao
tema, nota-se que existe uma exiguidade de informacfes sobre a tematica da carie
dental e sua relacdo com a obesidade.

A maior parte dos estudos (06/18) sao provenientes do estado de Sao Paulo
(Goya et al., 2006; Sales-Peres et al., 2007; Aca, 2008; Freitas et al., 2014; Santos
et al., 2021; Leme et al., 2022). Trés (03) sédo do Estado de Minas Gerais sendo eles
provenientes das cidades de: Juiz de Fora/MG (Carvalho et al., 2009), Vicosa/MG
(Rodrigues et al., 2018), e Alfenas/MG (Ramirez et al., 2023). Outros trés (03) sao do
estado do Amazonas (Assiet al., 2016; Rego et al., 2020; Aranha et al. 2023). Dois
(2) sado de Recife no Pernambuco (Aca, 2008; Granville-Garcia et al., 2008). Outros
dois (2) sdo do estado do Parana das cidades de Londrina/PR (Tambelini et al.,
2010) e California — PR (Porcelli et al., 2016). Dois (2) séo provenientes de pacientes
de Pelotas no Rio Grande do Sul (Justo et al., 2014). E por fim, existe dados (1) de
Brasilia/DF (Gongalves, 2017).

Ao avaliar todos esses trabalhos, temos um numero de 9,519 pacientes
avaliados. Desses 3,214 casos sdo provenientes de populacdes do Nordeste, 2,883
do Sudeste, 1,665 do Norte, 1,645 sdo do Sul e 112 do Centro Oeste. Os dados
demonstram que a maior parte dos pacientes avaliados € do sexo feminino,
representando 4,884 (51,30%). Os pacientes do sexo masculino representam 4,635
(48,70%). Todos os trabalhos compreendem pacientes com idade/ faixa etaria entre
1 e 19 anos. Desses trabalhos 11/18 (61,1%) séo exclusivo em criancas (faixa etaria
01 até 12 anos), 3/18 (16,6%) sdo em adolescentes (faixa etaria 13 até 19 anos) e
4/18 (22,2%) abrangem as duas populacdes.

Dos trabalhos avaliados, 09/18 demonstram o CPO-D/ceo-d em pacientes
Normopesos/ Eutréfico (Granville-Garcia et al., 2008; Carvalho et al., 2009; Tambelini
et al., 2010; Justo et al., 2014, Freitas et al., 2014; Porcelli et al., 2016; Guaré et al.,
2019; Rego et al., 2020; Santos et al., 2021).

Granville-Garcia et. al., 2008, cita que CPO-D/ceo-d do grupo de pacientes
normopesos é 1,459. Para Carvalho et. al., 2009, o CPO-D/ceo-d desse grupo é:
3,1926 e 1,3778, respectivamente. Ja para Tambelini et al., 2010 o CPOD desse
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grupo é 2,92. Justo et al., 2014 cita que o CPO-D médio em seus pacientes com
peso normal é de 2,09. No artigo de Freitas et al., 2014 o valor do CPO-D descrito
para esse tipo de paciente é 2.12. Porcelli et al., 2016 cita que o CPO-D e o ceo-d é
1,72(2,21) e 0,74(1,59), respectivamente em seus pacientes. De forma similar,
Guaré et al., 2019 descreve um CPOD/ceo: 6.9+ 4.2. Ja Rego et al., 2020 cita um
CPO-D de 0.87 para esse grupo pacientes. Por fim, Santos et al., 2021 cita que o
CPOD desse grupo € 0.93.

A partir dos dados acima citados, podemos ver que o CPO-D/ceo-d nesses
grupos variam amplamente nas populacfes estudadas. O maior valor descrito esta
no trabalho de Guaré et al., 2019 com pacientes provenientes de Sao Paulo/SP. Ja o
menor CPO-D/ceo-d foi 0.87, tais dados foram descritos por Rego et al.,, 2020 em
uma populacdo de Manaus/ AM. Ao avaliar esses extremos, podemos notar uma
grande discrepancia com o esperado, visto que tradicionalmente as lesdes de cérie
sdo claramente mais incidentes em populacdo com menor nivel socioeconémico e
cultural (Granville-Garcia et al., 2008; Carvalho et al., 2009; Tambelini et al., 2010;
Justo et al., 2014; Freitas et al., 2014; Porcelli et al., 2016; Guaré et al., 2019; Rego
et al., 2020; Santos et al., 2021).

Outros 07/18 trabalhos demonstram a porcentagem de pacientes livres carie e
com céarie em Normopesos/ Eutrofico. Aca, 2008 descreve que numero de pacientes
normopesos que apresentam lesBes de carie corresponde a 316/406 (76,7%) da
amostra estuda. Assi et al., 2016 aponta que o numero de dentes sem caries
(normais) avaliados nesse tipo de paciente é 2663 (91.8%). Goncalves, 2017 cita
que 38/70 (54%) da amostra nao apresenta carie e 32/70 (46%) foram
diagnosticados com lesdes. No trabalho de Rodrigues et al., 2018, o niumero de
pacientes que estdo com carie desse grupo é: 94 casos (67,6%). Para Leme et al.,
2022 o numero de pacientes que estao livre de carie e com carie desse grupo é 21 e
29, respectivamente. Nos dados de Ramirez et al., 2023, 113/269 (42,0%) dos casos
apresentam carie ndo cavitada e 91/269 (33,8%) apresentam lesdes cavitada. Por
fim, Aranha et al., 2023 cita que namero de pacientes que estéo livre de carie e com
carie desse grupo € 257 (23,9%) e 817 (76,1%), respectivamente. Nesses trabalhos
notamos uma alta presenca de carie nesse grupo de pacientes, a qual € sempre

superior a 65% em todos os estudos. Em apenas 02/18 dos artigos incluidos, tais
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dados n&o puderam ser coletados de maneira clara (Goya et al., 2006; Sales-Peres
et al., 2007).

Dos trabalhos avaliados, 09/18 demonstram o CPO-D/ ceo-d em pacientes
Obesos ou com Sobrepeso (Granville-Garcia et al., 2008; Carvalho et al., 2009;
Tambelini et al., 2010; Justo et al., 2014; Freitas et al., 2014; Porcelli et al., 2016;
Guaré et al., 2019; Rego et al., 2020; Santos et al., 2021).

Granville-Garcia et. al., 2008, cita que CPO-D/ceo-d desse grupo de pacientes
normopesos é 1,563. Para Carvalho et. al., 2009, o CPO-D/ceo-d desse grupo é:
3,1467 e 1,1067, respectivamente. Ja para Tambelini et al., 2010 o CPOD do grupo
sobrepeso corresponde a 3.46 e a 2.39 no grupo de pacientes obesos. Justo et al.,
2014 cita que o CPO-D médio em seus pacientes com sobrepeso é de 1.86 e de
1.67 nos casos em obesos. No artigo de Freitas et al., 2014, o valor do CPO-D
descrito para esse tipo de paciente é 1.67. Porcelli et al., 2016 cita que o CPO-D e 0
ceo-d € 1,90(1,91) e 0,10(0,31), respectivamente em seus pacientes com sobrepeso.
J& para os pacientes com obesidade esses valores foram de ceo-d: 0,86(1,35) e de
CPO-D: 0,82(1,29). De forma similar, Guaré et al., 2019 descreve um CPOD/ceo de
5.1 + 3.8. Ja Rego et al.,, 2020 cita um CPO-D de 0.91 para pacientes com
sobrepeso e de 0.54 em pacientes obesos. Por fim, Santos et al., 2021 cita que o
CPOD desse grupo é 0.65. Novamente, vemos os valores de CPO-D/ceo-d variar
amplamente entre as populacdes com sobrepeso e com obesidade aqui estudadas.
O maior valor descrito esta no trabalho de Guaré et al., 2019 com pacientes
provenientes de S&o Paulo/SP. J& o menor CPO-D/ceo-d foi 0.54, tais dados foram
descritos por Rego et al., 2020 em uma populacédo de Manaus/ AM. Pode se notar
que de maneira geral, o ceo-d/CPO-D dos pacientes com sobrepeso/obesos sdo

menores que 0s descritos para 0s pacientes normopeso.

Dos trabalhos avaliados, 07/18 demonstram a porcentagem de pacientes
livres e com carie para os grupos obeso/sobrepeso. Aca em 2008 descreve que
namero de pacientes com sobrepeso que apresentam lesdes de carie corresponde a
151 (26.8%) casos da amostra estuda. Assi et al.,, 2016 aponta que o numero de
dentes sem céaries nos pacientes com sobrepeso avaliados é 2665 (92%). J& no
grupo de paciente obesos e numero de dentes sem lesdes representa 273 (94.5%).

Gongalves, 2017 cita que 22 pacientes (66%) da amostra ndo apresenta carie e 13
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(34%) foram diagnosticados com lesfes. No trabalho de Rodrigues et al., 2018, o
namero de pacientes que estdo com carie desse grupo é: 26 casos (83,9%). Para
Leme et al., 2022 o nimero de pacientes que estao livre de carie e com carie desse
grupo é 21 e 23, respectivamente. Nos dados de Ramirez et al., 2023, 44 (16,4%)
casos apresentam cérie ndo cavitada e 21 (7,8%) apresentam lesdes cavitadas. Por
fim, Aranha et al., 2023 cita que namero de pacientes que estéo livre de carie e com
carie desse grupo é 63 (24,5%) e 128 (15,7%), respectivamente. Em apenas 02/18
dos artigos incluidos tais dados sobre a frequencia de carie nessas populacdes nao
eram descritos de maneira objetiva (Goya et al.,, 2006; Sales-Peres et al., 2007).
Nesses trabalhos notamos uma alta presenca de carie nos pacientes obesos e/ou
sobrepeso, tais dados sdo muito semelhantes aos descritos para pacientes sem

essas comorbidades.

Entre os artigos selecionados, ndo foram encontradas relacdes significativa
da obesidade com a cérie dental em 17/18 artigos (Goya et al., 2006/ /Sales-Peres et
al., 2007 / Aca, 2008 /Granville-Garcia et al., 2008 /Carvalho et al., 2009/ Tambelini et
al., 2010/ Justo et al., 2014 / Freitas et al., 2014 / Porcelli et al., 2016 / Assiet al.,
2016 /Gongalves, 2017/ Rodrigues et al., 2018/ Guaré et al., 2019 /Rego et al.,
2020/ Santos et al., 2021 / Leme et al., 2022 /Ramirez et al., 2023/ Aranha et al.
2023 ). O unico trabalho que reporta uma associa¢ao positiva € o de Aca em 2008,
onde verificou-se associacdo da presenca de carie com o aumento da idade dos
escolares; e que a gravidade da cérie foi associada ao sobrepeso, as maes com
trabalho remunerado, a ida ao dentista em intervalos superiores ha um ano e ao

namero de escovacdes.

Como achados acessoérios, que nos auxiliam ao entendimento da etiogénese
da carie em pacientes obesos, vemos que este grupo apresenta importantes

modificagcdes na microbiota local.

O trabalho de Guaré et al.,, 2019 demonstra que em criancas obesas, cada
aumento unitario no indice de massa corporal (IMC) e nos niveis de TNF-a foi
associado a um aumento Unico no numero de superficies cariadas (p<0,05).
Enquanto isso, em pré-escolares eutréficos, a presenca de L. gasseri e L.
acidophilus foi associada, respectivamente, a um aumento de 3,04 e 1,59 vezes no

numero de superficies cariadas (p<0,05); ja em criancas obesas, a presenca de L.



20

acidophilus néo foi significativa em relagdo aos niameros de sitios afetados (p>0,05)
e L. gasseri mostrou-se como possivel indicador de protecdo (RR:0,49—p<0,05).
Concluindo que o TNF-a e o IMC foram associados a lesdes de carie apenas em
pré-escolares obesos, sugerindo que a inflamacéo poderia ser acentuada quando

ambas as doencgas existem concomitantemente.

Nos resultados encontrados por Leme et al., 2022, L. gasseri e L. acidophilus
foram mais prevalentes entre criangcas com carie na condi¢do eutréfica, enquanto na
obesidade essas bactérias predominam apenas em pré-escolares livres de carie.
Com relacdo ao TNF-a, os maiores valores foram encontrados quando ambos 0s
disturbios (obesidade e carie) foram concomitantes na mesma crianca, € uma
diferenca estatisticamente diferenca significativa foi identificada apenas entre
individuos obesos com e sem carie (p < 0,05).
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7 CONCLUSOES

A partir dos dados apresentados por esta revisdo narrativa da literatura,
podemos que nao existe uma interrelacdo clara entre obesidade e o0 aumento da
incidéncia de carie dental em populacdes brasileiras. Tal afirmacdo nos parece clara
visto que dos artigos selecionados, ndo foram encontradas relagdes significativas da
obesidade com a carie dental em 17/18. Apesar disso, a obesidade pode afetar a
saude oral por induzir modificacbes severas na microbiota bucal e na resposta

imune.
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