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Prevalência de sobrepeso e obesidade e fatores associados
em adolescentes na região centro-oeste do estado de São Paulo
(SP, Brasil)

Prevalence of overweight and obesity, and associated factors
in adolescents, at the central West area of the State São Paulo
(SP, Brazil)

Resumo  Objetivou-se avaliar a relação entre o
Índice de Massa Corporal (IMC) e o índice CPOD
em 207 adolescentes de 12 anos, de 8 escolas públi-
cas e particulares da região centro-oeste do estado
de São Paulo. A amostra foi constituída por 380
adolescentes aos 12 anos, de ambos os gêneros, sen-
do examinados 207. Utilizou-se o índice CPOD,
IMC para peso, medida de estatura, e aplicou-se
questionário sobre hábitos alimentares, caracte-
rísticas antropométricas e atividade física. Quan-
to ao peso corpóreo, 55,93% apresentaram normal
(G4), 35,59% de baixo peso (G3), 8,47% de pré-
obesos (G2), nas escolas particulares. Nas públi-
cas, 52,03% apresentaram normal, baixo peso
41,22%, pré-obesos 4,73% e obesos (G1) 2,03%;
não houve diferença significativa (p=0,45). Veri-
ficou-se que o CPOD nas escolas públicas foi 2,16 e
nas particulares, 0,23 (p<0,05), sendo que 39,2%
das crianças estavam livres de cárie nas munici-
pais e nas particulares, 88,1%. Não houve correla-
ção do maior IMC com o incremento de CPOD.
Houve correlação negativa entre condições socio-
econômicas e índice de cárie dentária. Concluiu-
se que os grupos pré-obesos e obesos, embora hou-
vesse maior frequência de ingestão de alimentos,
não apresentaram correlação com o incremento
de cárie dentária, mas as condições socioeconômi-
cas foram determinantes para essa ocorrência.
Palavras-chave   Obesidade, Adolescente, Cárie
dentária, Epidemiologia, Índice de Massa Corporal

Abstract  The aim of the study was to evaluate
the relationship between the Body Mass Index
(BMI) and the DMFT index, in 207 adolescents
aged 12 years old, from 8 public and private schools
of the central west area of São Paulo State. From
a sample of 380 12 year-old adolescents, both gen-
ders, 207 were examined. We used the index
DMFT, CBI for weight, measured of stature and
applied a questionnaire about alimentary habits,
characteristic anthropometrics and physical ac-
tivity. Regarding body weight, 55.93% was nor-
mal, 35.59% had low weight, and 8.47% were
pre-obese in private schools. In the public schools,
52.03% had normal weight, 41.22% had low
weight, 4.73% were pre-obese and 2.03% were
obese, without significant difference (p=0.45). The
DMFT of public schools was 2.16, compared to
0.23 in private schools (p<0.05), with 39.2% of
caries-free individuals in public schools and
88.1% in private schools. There was no correla-
tion between the increase in BMI and the in-
crease in DMFT. There was negative correlation
between socioeconomic conditions and dental
caries. It was concluded that, even though the
pre-obese and obese groups presented a higher fre-
quency of food ingestion, obesity was not corre-
lated with the increase in dental caries. However,
the socioeconomic conditions were determinant
for this occurrence.
Key words  Obesity,     Adolescent, Dental caries,
Epidemiology, Body mass index
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Introdução

A situação nutricional da população é essencial
para aferir a evolução das condições de saúde e
de vida, considerando seu caráter multicausal,
relacionado ao grau de atendimento das necessi-
dades básicas. O papel da dieta no desenvolvi-
mento da cárie dentária já está bem estabelecido.
No entanto, a avaliação da prevalência do sobre-
peso e obesidade e os respectivos fatores associ-
ados têm sido pouco estudados.

Há uma tendência de ascensão das prevalên-
cias de sobrepeso e de obesidade, tanto nos paí-
ses desenvolvidos quanto naqueles em desenvol-
vimento. Aspectos singulares da transição nutri-
cional ocorrida neste século são encontrados em
cada país e região do mundo, contudo são ele-
mentos comuns: o declínio no dispêndio energé-
tico, uma dieta rica em gordura (particularmen-
te as de origem animal), açúcar e alimentos refi-
nados, porém reduzida em carboidratos com-
plexos e fibras1.

A presença da desnutrição, deficiência de mi-
cronutrientes, excesso de peso e outras doenças
crônicas não transmissíveis coexistindo nas mes-
mas comunidades e, muitas vezes no mesmo
domicílio, caracteriza a transição nutricional2. O
padrão de transição epidemiológica coexiste em
países onde predominam óbitos por doenças
cardiovasculares, a prevalência de obesidade é alta,
enquanto em países com elevadas taxas de des-
nutrição predominam os óbitos por doenças in-
fecciosas3. Esse fenômeno é traduzido em um dos
maiores desafios para as políticas públicas no
momento e exige um modelo de atenção à saúde
pautado na integralidade do indivíduo com uma
abordagem centrada na promoção da saúde4. As
doenças crônicas não transmissíveis são as que
mais demandam ações, procedimentos e servi-
ços de saúde, proporcionando uma sobrecarga
no serviço público.

Moraes et al.5 analisaram diferentes estudos
nos quais foi observada a tendência de aumento
da obesidade em áreas urbanas de países pobres.
Ela estava relacionada, principalmente, ao incre-
mento da renda, em contraste como os países
situados em níveis mais avançados de desenvol-
vimento, onde o aumento da renda resultou em
tendência de declínio da obesidade.

Na Pesquisa de Orçamentos Familiares
(POF) de 2002-2003, verificou-se uma prevalên-
cia de baixo peso de 2,8% e 5,4% entre homens e
mulheres, respectivamente. Ressalta-se que, se-
gundo a OMS6, prevalência de baixo peso até 5%
é considerada aceitável para países em desenvol-

vimento. Entre os adolescentes, os resultados
demonstraram frequências relativamente baixas
de déficits ponderais, alcançando 3,7%7.

O outro lado da transição nutricional da po-
pulação brasileira refere-se às prevalências cres-
centes do excesso de peso e de obesidade. Como
consequência dos novos e piores hábitos alimen-
tares, os brasileiros engordaram ao longo das
últimas três décadas7. Os inquéritos populacio-
nais têm mostrado um aumento expressivo do
problema entre os homens e as mulheres nas di-
ferentes regiões brasileiras, alcançando 41% de
excesso de peso e 8,8% de obesidade4.

Nas famílias brasileiras, de todas as classes e
de todas as regiões, persiste o alto consumo de
açúcar, principalmente de refrigerantes, sendo
baixo o consumo de frutas e hortaliças, mas alto
o de gordura. O problema do excesso de peso
não é mais exclusividade das pessoas com renda
mais elevada; há mais gordos que magros na
população de baixa renda. Entre os 20% dos in-
divíduos mais pobres do país, 27% dos homens
estão com peso acima do adequado e 9,5% com
falta de peso. Por sua vez, entre as mulheres de
baixa renda, 38,2% estão com excesso de peso e
6,6% com peso inferior ao recomendado.

Na população adulta, a obesidade aumenta
o risco de adoecer e de morrer, e nas crianças
vêm se convertendo em um problema que terá
profundas repercussões em Saúde Pública. A
obesidade infantil é um tema que, recentemente,
vem ganhando destaque, tanto em países desen-
volvidos como em desenvolvimento, pois as cri-
anças que apresentaram sobrepeso poderão tor-
nar-se adultas com excesso de peso8.

Dentro do processo de transição nutricional,
pode-se destacar também a possível correção do
déficit estatural. O emprego do exame antropo-
métrico na avaliação do estado nutricional de in-
divíduos é amplamente recomendado pelos or-
ganismos internacionais e nacionais de saúde, por
ser prático e de menor custo9.

O Índice de Massa Corporal (IMC), embora
apresente em adolescentes importante variação
com a idade e com a maturidade sexual, tem sido
considerado como bom indicador de obesidade
em adolescentes. No presente estudo foi adota-
do o termo sobrepeso para se referir tanto a so-
brepeso como ao excesso de gordura corporal,
assim como tem sido feito por outros autores
que definiram em conjunto “sobrepeso e obesi-
dade” em adolescentes com base no IMC10 e bai-
xo peso quando o IMC estiver menor que 18,50.

Vários estudos evidenciaram que o problema
do sobrepeso/obesidade nos brasileiros adultos
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afeta, proporcionalmente, quase o dobro de mu-
lheres em relação aos homens, de certa forma re-
petindo o que ocorria com o baixo peso, pois em
1974/1975 o baixo peso atingia 6,8% dos homens e
10,4% das mulheres, e mesmo tendo-se reduzido
esses percentuais (3,4% e 6,1% em 1997), a diferen-
ça entre os sexos foi mantida11.

A saúde bucal está atrelada à saúde geral do
organismo, assim são necessárias pesquisas para
a verificação da prevalência de cárie em adoles-
centes e relacioná-la com seu estado nutricional
para que sejam realizados trabalhos de educação
geral e bucal, e orientação dietética nessa popula-
ção específica.

A obesidade, as doenças dela decorrentes e
também a cárie dentária têm no hábito alimen-
tar um importante componente etiológico co-
mum. A OMS12 demonstrou em seus estudos
que as condições de saúde são afetadas pela obe-
sidade e sobrepeso na infância e na adolescência,
sendo dos distúrbios de ordem psicossocial os
mais prevalentes e também a persistência da obe-
sidade na vida adulta.

A American Dietetic Association defende a re-
lação sinérgica que há entre nutrição e saúde bu-
cal13, o que reforça a importância da atuação
multiprofissional na promoção da saúde, pre-
venção e intervenção de doenças.

Está ocorrendo uma mudança nos hábitos
alimentares dos brasileiros, que vêm substituin-
do com maior frequência o consumo de alimen-
tos ricos em fibras e nutrientes por alimentos in-
dustrializados ricos em gordura e carboidratos,
facilitando a instalação da doença, mesmo que os
indivíduos estejam expostos a fatores de prote-
ção amplamente difundidos como os fluoretos14.

O importante papel dos açúcares na etiologia
da cárie dentária, como a relação entre a condi-
ção dentária, a função mastigatória e a ingestão
de alimentos, tem sido amplamente demonstra-
do na literatura científica14, acrescentando-se o
pequeno intervalo de tempo de ingestão dos ali-
mentos e a prática de atividades recreativas em
domicílio (assistir televisão, jogar videogame e
usar computador).

São necessários dados para a compreensão
da cinética temporal, geográfica e social da situa-
ção nutricional do país e suas mudanças, uma vez
que a alimentação e a nutrição podem influenciar
na determinação do processo saúde-doença, bem
como no processo de saúde-doença bucal.

O presente estudo teve por objetivo verificar
a prevalência de sobrepeso e obesidade em esco-
lares residentes em um município de grande por-
te na região centro-oeste do estado de São Paulo

e identificar os possíveis fatores associados ao
estado nutricional avaliado pelo IMC, relacio-
nando-os com o CPOD.

Material e método

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru (FOB) da Universidade
de São Paulo (USP). Foram incluídos na amos-
tra somente os alunos cujos pais e/ou responsá-
veis concordaram com a participação do menor
no estudo.

Amostra

O delineamento deste estudo foi explorató-
rio e transversal, envolvendo adolescentes de
ambos os gêneros, na idade de 12 anos, que esta-
vam regularmente matriculados em escolas pú-
blicas e particulares do município de Bauru, São
Paulo (n=8), distribuídos geograficamente entre
as diferentes regiões do município em estudo, com
características socioeconômicas peculiares.

O tamanho da amostra foi calculado utili-
zando-se dados do SB2000, sendo necessárias 248
unidades amostrais. Foram selecionados 380
adolescentes de forma randomizada, sendo que
desses somente 207 trouxeram o Termo de Con-
sentimento Livre e esclarecido assinado pelos res-
ponsáveis e estavam presentes na escola no dia
do exame.

Delineamento experimental

O diagnóstico consistiu em avaliação antro-
pométrica de adolescentes em oito escolas. Antes
da avaliação antropométrica, os profissionais
envolvidos participaram de treinamento para
padronização das medidas, com o objetivo de
obter maior precisão dos dados coletados.

Para a detecção do sobrepeso e da obesidade
(variáveis dependentes), utilizou-se o Índice de
Massa Corporal (IMC; kg/m²) e a correlação
com os dados antropométricos obtidos por meio
da aferição do peso e estatura em balança especí-
fica (antropométrica) através da fórmula15:

IMC =                Peso             
                 (Altura x Altura)

A classificação foi feita de acordo com a Ta-
bela 1.
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 Esse indicador representa a relação entre o
peso em quilos e a altura ao quadrado em metros.
Pessoas com IMC abaixo de 18,5 quilos/metro
quadrado são consideradas como portadoras de
déficit de peso. O excesso de peso é caracterizado
pelo IMC igual ou superior a 25 quilos por metro
quadrado, e a obesidade por índice igual ou supe-
rior a 30 quilos por metro quadrado.

As medidas antropométricas foram realiza-
das em todos os participantes da pesquisa. To-
dos os adolescentes foram pesados vestindo ape-
nas roupas leves, sem portar objetos pesados,
em posição ortostática, como os pés juntos, sem
calçado, olhando para a frente, como preconiza
Anjos16, no centro da balança, com os braços
esticados ao lado do corpo e sem se movimentar.
A leitura da estatura foi feita no milímetro mais
próximo9, com os pés e calcanhares paralelos,
ombros e nádegas encostados na balança. A ba-
lança foi colocada em superfícies lisas para se
evitarem oscilações nas medidas.

A coleta dos dados consistiu na tomada das
medidas de peso, estatura e um questionário de
autorresposta composto de: identificação, quan-
tidade e frequência de consumo usual de alimen-
tos (lista com 73 alimentos), hábitos alimenta-
res, características antropométricas familiares e
atividade física.

Os adolescentes foram divididos em grupos
segundo as medidas de peso: G1=obesos,
G2=pré-obesos, G3=baixo peso e G4=peso nor-
mal, nos dois tipos de escolas.

Quanto aos problemas bucais, os participan-
tes do estudo foram examinados segundo o cri-
tério do SB Brasil17 e no dia do exame receberam

um fôlder explicativo sobre higiene bucal e expli-
cações individuais sobre saúde bucal e levaram o
registro da avaliação antropométrica, o qual foi
entregue aos pais.

Foi realizada a calibração de dois examinado-
res, em que o teste de Kappa revelou uma concor-
dância de 94,71% (k=0,90) intraexaminador e
93,27% (k=0,86%) interexaminador para as con-
dições da coroa dentária. Os instrumentos utili-
zados para o exame intrabucal foram: espelho
bucal plano nº 5, espátulas de madeira descartá-
veis e sonda da OMS (sonda CPI – ball point)
para levantamentos epidemiológicos embaladas
em papel grau cirúrgico e autoclavadas, e a ficha
de exame elaborada para a pesquisa que tem como
base a ficha do SB Brasil18. Quanto ao cálculo de
peso corporal, contou-se com a aferição em ba-
lança antropométrica para peso e altura e aplica-
ção do cálculo do IMC e questionário individual
sobre atividade física e características familiares.

Os adolescentes foram examinados em ca-
deiras escolares comuns e próximas à janela exis-
tente, sendo as cortinas totalmente abertas, com
luz natural (ambiente), salientando-se que não
houve escovação prévia ou profilaxia e secagem
dos dentes previamente ao exame e que ele foi
desenvolvido antes do intervalo para a merenda
escolar. Realizou-se avaliação da correlação en-
tre a prevalência de cárie dentária e os diferentes
grupos de massa corpórea.

Empregou-se também um questionário es-
truturado autoaplicativo, de frequência de con-
sumo alimentar, para este estudo com base no
questionário proposto por Pinto18 e em questio-
nário utilizado pelo Instituto de Medicina Social

Tabela 1. Classificação do Índice de Massa Corporal (IMC).

<18,50

18,50 a 24,99

>  a 25,00

25,00 a 29,00

30,00 a 34,99

35,00 a 39,00

>   a 40,00

Classificação: abaixo do peso
Risco de doenças associadas: baixo, mas risco aumentado de outros problemas clínicos
Classificação: normal
Risco de doenças associadas: médio
Classificação: sobrepeso
Risco de doenças associadas: aumentado
Classificação: pré-obeso
Risco de doenças associadas: médio
Classificação: obeso classe I
Risco de doenças associadas::::: moderado
Classificação: obeso classe II
Risco de doenças associadas: grave
Classificação: obeso classe III
Risco de doenças associadas: muito grave
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da Universidade do Estado do Rio de Janeiro para
a área de nutrição.

Quanto ao cálculo de peso corporal, contou-
se com a aferição em balança antropométrica
para peso e altura e aplicação do cálculo do IMC
e questionário individual sobre atividade física e
características familiares.

Os dados foram processados através do pro-
grama Statistic for Windows 5.1 (Stat Soft Inc),
tendo como nível de significância 0,05. Foram
utilizados os testes Qui-quadrado e Exato de Fi-
sher. Para verificar a associação entre os eventos,
foi adotado o Odds Ratio.

Resultados

Em relação ao peso corpóreo, 55,93% apresenta-
ram normal, 35,59% baixo peso e 8,47%  pré-
obesos, nas escolas particulares. Nas escolas pú-
blicas, 52,03% apresentaram normal, baixo peso
41,22%, pré-obesos 4,73% e obesos 2,03%; não
houve diferença significativa (p=0,45) (Gráfico 1).

Verificou-se que o CPOD nas escolas públi-
cas foi 2,16 e nas particulares 0,23 (p<0,05), sen-
do que 39,2% das crianças estavam livres de cárie
nas escolas municipais e nas particulares, 88,1%
(gráficos 2 e 3).

Gráfico 1. Percentual das diferentes classificações de peso, distribuídas nas escolas públicas e particulares.
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Gráfico 2. Valor do CPOD aos 12 anos, nas escolas
públicas e particulares.
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Gráfico 3. Percentual de adolescentes livres de cárie,
distribuídos nas escolas públicas e particulares.
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Não houve correlação do maior IMC com o
incremento de CPOD e constatou-se que  39,61%
dos sujeitos da pesquisa foram classificados no G3
abaixo do peso e 7% foram classificados em G1 ou
G2. Houve correlação negativa entre as condições
socioeconômicas e o índice de cárie dentária.

Discussão

O perfil nutricional das populações tem sofrido
modificações, com significativo aumento da obe-
sidade tanto em países desenvolvidos quanto em
países em desenvolvimento, sendo considerada
como “a epidemia do século XXI”. Além disso,
por ter forte impacto na morbidade e estar asso-
ciada às doenças cardiovasculares, diabetes tipo
2, hipertensão, osteoartrite, entre outras, a obe-
sidade representa um considerável problema de
saúde pública e ainda de grande interesse para a
odontologia, visto que ela predispõe o indivíduo
a problemas bucais tais como periodontite e cá-
rie dentária, além de erosão, hipersensibilidade
dentária e xerostomia, relacionadas ao refluxo
gastroesofágico, inclusive em indivíduos subme-
tidos à cirurgia bariátrica19-21.

Tendo em vista o aumento na prevalência da
obesidade, torna-se necessária a avaliação e aten-
ção integral à saúde e do acompanhamento, para
melhorar qualidade de vida dos indivíduos.

Os índices antropométricos em adolescentes
servem para avaliar o seu crescimento e, indire-
tamente, para caracterizar o estado nutricional
da população16. Em estudos populacionais e na
prática clínica, a antropometria constitui-se em
importante método diagnóstico, fornecendo es-
timativa da prevalência e gravidade de alterações
nutricionais12. A avaliação antropométrica, mes-
mo quando restrita ao peso e estatura, assume
grande importância no diagnóstico nutricional
da criança. Isto se deve à sua facilidade de reali-
zação, objetividade da medida e possibilidade de
comparação com um padrão de referência de
manuseio relativamente simples, principalmente
em estudos populacionais6,22.

Apesar do inegável papel da herança genética
no desenvolvimento físico, sabe-se que os fato-
res ambientais, assim como nutrição, renda fa-
miliar e saneamento básico, exercem grande in-
fluência no crescimento e desenvolvimento do
indivíduo. Grupos de crianças de qualquer parte
do mundo crescem no mesmo ritmo se essas
condições ideais forem satisfeitas16,23.

Um dos mais relevantes focos de medidas deve
ser a prevenção do déficit estatural na população

infantil, considerado como produto da fome crô-
nica, da desigualdade social e da miséria brasilei-
ras24. Este corresponde a uma das características
mais significativas da desnutrição25 e representa
o efeito cumulativo do estresse nutricional sobre
o crescimento esquelético. Continua a ser um dos
problemas importantes de saúde pública, em ra-
zão das consequências desastrosas para o cresci-
mento, o desenvolvimento e até para a sobrevi-
vência de crianças e adolescentes.

Nos países em desenvolvimento, onde a preo-
cupação maior sempre foi a desnutrição, a obesi-
dade começa a ter lugar de destaque, distribuindo-
se por todas as classes sociais. Segundo a PNSN
(INAN26), existem no Brasil 32% de pessoas com
algum grau de excesso de peso. Em relação ao as-
pecto da distribuição social, as crianças que per-
tencem ao terço superior de renda das famílias bra-
sileiras apresentam curvas de crescimento que se
superpõem aos valores do padrão internacional27,28.

A renda familiar tem sido considerada como
um fator modulador importante para déficit de
altura e obesidade. Há uma tendência superior
para déficit de altura com a diminuição da renda
familiar per capita. Na direção oposta, há preva-
lência de aumento da obesidade com o aumento
da renda.

A adolescência é um período da vida em que
ocorrem grandes mudanças físicas e psicológi-
cas, altamente influenciadas por fatores genéti-
cos, étnicos e ainda pelas diferentes situações so-
ciais e ambientais. Destaca-se a importância da
implementação de atividades preventivas de pro-
blemas de saúde e nutrição específicas dentro das
políticas de saúde pública, não só para a sua saú-
de presente como também para a futura29.

Goran30, em 2001, destacou a necessidade de
estudos enfocando as mudanças metabólicas, fí-
sicas e comportamentais que ocorrem na ado-
lescência, pois as repercussões dessas mudanças
sobre o estado nutricional e a saúde geral podem
persistir ao longo da vida. Apesar de estar ocor-
rendo incremento da obesidade no Brasil9, este
estudo mostrou baixa prevalência em adolescen-
tes de 12 anos de idade em Bauru. Em adicional,
não foi observada diferença estatisticamente sig-
nificante entre os gêneros; segundo o indicador
IMC, os meninos apresentam uma tendência a
ter maior comprometimento de peso (%) do que
as meninas (%) (Tabela 1). Esses achados estão
de acordo com os do estudo de Saito23, que veri-
ficou maior prevalência de desnutrição nos ado-
lescentes do gênero masculino.

Malthus-Vliegen et al.31 realizaram uma revi-
são sobre a obesidade e identificaram que este
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problema têm predominância considerável de 15-
30% entre populações europeias e americanas. É
uma doença crônica incurável com mortalidade
e comorbidade consideráveis. A comorbidade
pode ser reduzida substancialmente por perda
de peso moderada de 5-15%. A causa principal
da obesidade é um desequilíbrio entre a entrada
da energia e a despesa de energia. Consequente-
mente, o tratamento começa com uma dieta res-
trita da energia, uma redução do estilo de vida
sedentário, atividade física aumentada e terapia
comportável de mudar hábitos alimentares.
Quando necessário, esse tratamento pode ser
seguido pela farmacoterapia ou pela cirurgia. A
obesidade é relacionada a diversos aspectos da
saúde oral, tais como cárie, periodontites e xe-
rostomia. Os autores citados destacaram tam-
bém que a obesidade pode ter implicações para a
realização do tratamento odontológico.

A obesidade, as doenças dela decorrentes e a
cárie dentária têm no hábito alimentar um im-
portante componente etiológico comum. As con-
sequências da obesidade para a saúde são muitas,
variando desde maior risco de morte prematura
até diversos problemas não fatais, mas debilita-
dores da qualidade de vida dos indivíduos. Os
hábitos alimentares relacionados à obesidade
podem também determinar maior prevalência de
cárie dentária, já que tanto a quantidade de saca-
rose ingerida quanto a frequência de ingestão são
importantes fatores envolvidos em sua etiologia.
Os profissionais de saúde devem auxiliar e cons-
cientizar os pais sobre os efeitos imediatos dos
hábitos alimentares inadequados sobre a saúde
da criança e do adolescente, principalmente em
relação à obesidade e à cárie dentária14.

Com o objetivo de investigar a associação
entre prevalência de cárie e o índice de massa
corpórea em escolares alemães, foram avaliados
1.290 alunos (648 meninos, 642 meninas). Os
resultados demonstraram que 3,6% das crianças
eram desnutridas, 74,8% tinham peso normal,
11,9% sobrepeso e 9,7% eram obesas. As crian-
ças desnutridas mostraram os dentes saudáveis
em 44,7%; aqueles com peso normal em 40,7%,
visto que as crianças com sobrepeso e as crianças
obesas mostraram os dentes saudáveis em 30,5%
e 31,7%, respectivamente. Este estudo demons-
trou uma associação significativa entre a frequ-
ência da cárie e o peso nos alunos32.

Um estudo conduzido por Marshall et al.33

com crianças americanas teve por objetivo deter-
minar se havia associação entre prevalência de
cárie dentária e obesidade. Caso fosse identifica-
da, a associação relacionaria a dieta e o status so-

cioeconômico como fatores de risco adicionais.
Os resultados demonstraram que as crianças de
baixa classe socioeconômica apresentam cárie
dentária e obesidade. Ante esse achado foi pro-
posta a implementação de políticas públicas de
saúde para melhorar a educação em relação aos
hábitos alimentares para que possa ocorrer a re-
dução do risco de ambas as doenças. Os achados
deste estudo vão ao encontro dos de Marshall et
al.33, uma vez que os adolescentes das escolas pú-
blicas apresentaram o CPOD mais elevado e o
menor percentual de livres de cárie (Gráfico 2).

Adolescentes e crianças foram avaliados em
relação à ocorrência de cárie e possíveis fatores
etiológicos. Alm34 demonstrou que os adolescen-
tes com sobrepeso e obesidade tiveram mais chan-
ce de desenvolver cáries proximais quando com-
parados aos de peso normal. Em adicional, mos-
trou que o consumo de salgadinhos tipo snack
esteve associado à ocorrência de cárie proximal.

Os resultados deste estudo sugerem que o
profissional de saúde necessita, além de dar ori-
entações sobre alimentação saudável a todos os
pacientes, oferecer atenção especial às famílias
com as características que demonstraram asso-
ciação ao sobrepeso. Em nível coletivo, parece
importante que a promoção de saúde englobe
aspectos educacionais e ambientais tanto para
adultos como para crianças, incentivando dieta
adequada e atividade física.

Outros estudos relacionados à obesidade e
problemas nutricionais com a cárie dentária de-
vem ser desenvolvidos, para que se possam fazer
maiores inferências. Contudo, o elevado consu-
mo de açúcar por adolescentes obesos pode ser
considerado um fator de risco para a ocorrência
de cárie dentária.

O conhecimento da tendência das prevalên-
cias do sobrepeso, da obesidade e desnutrição
na adolescência poderá contribuir para melhor
entendimento do problema e sua associação com
cárie dentária mesmo em seus estágios iniciais.
Poderá também propiciar informações para o
desenvolvimento do trabalho em equipe multi-
profissional, além de permitir que a saúde públi-
ca concentre seus esforços nos grupos de risco
ou grupos que sejam mais vulneráveis. Como
propõem Pinto et al.32, programas preventivos
devem ressaltar a importância da nutrição em
relação às doenças gerais e enfatizar os riscos em
relação às doenças bucais. Por essa razão, a pro-
moção da alimentação saudável constitui-se
numa das estratégias de saúde pública de vital
importância para o enfrentamento dos proble-
mas alimentares e nutricionais27. As políticas pú-
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blicas devem englobar uma abordagem integral
capaz de prevenir ao mesmo tempo as doenças
causadas por deficiências nutricionais, por meio
do aumento da resistência orgânica às doenças
infecciosas e outras doenças crônicas não trans-
missíveis associadas, como por exemplo, a redu-
ção da obesidade35. O planejamento de políticas
públicas de saúde deve estar pautado no conhe-
cimento dos problemas e necessidades da popu-
lação, podendo assim direcionar melhor os re-
cursos disponíveis.
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Conclusões

Pode-se concluir que a cárie dentária e a obesida-
de são doenças multifatoriais relacionadas aos
hábitos alimentares. Os riscos dessas doenças
devem ser identificados o mais precocemente
possível, para que medidas preventivas e estraté-
gias possam ser adotadas para reduzir ou mini-
mizar essas ocorrências. A associação entre cárie
dentária, obesidade e consumo de açúcar deve
ser mais bem estudada para que se possam fazer
outras inferências.
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