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Resumo

Objetivo — Investigar o perfil antropométrico e prevaléncia de carie em uma populagao em idade pré-escolar de 2 a 4 anos no municipio
de Cajamar. Métodos - Estudo de delineamento transversal com amostra de 1212 criangas obtida por meio de estudo realizado em
dezesseis escolas municipais no municipio de Cajamar, Sdo Paulo, acompanhadas pelo Programa Sadde do Escolar. Avaliagao
antropométrica foi realizada por meio do indice de Massa Corpérea (IMC), usando peso e estatura e avaliados pelos critérios da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS 2006-2007) no programa Anthro®. Indicadores de prevaléncia de cérie dentdria foram avaliados
pelo indice ceo-d. Resultados — Amostra foi composta por 54,62% (n = 662) de criangas do sexo masculino e 45,38% (n = 550) do
sexo feminino. Observou-se que 14,69% apresentavam excesso de peso, 22,03% risco para sobrepeso, 1,16% magreza e 62,13%
eutrofia. Ainda, houve maior prevaléncia de excesso de peso no grupo de meninos e meninas de dois anos, com prevaléncia de 23,49%
e 22,81%, respectivamente. A prevaléncia de cdrie dentdria na populagao estudada foi de 19,64% (n = 238) e o ceo-d médio foi de
0,56. Conclusdes — O pencentual de criangas com carie dental variou de 17,98% em criangas com risco para sobrepeso, 18,54% com
excesso de peso, 20,45% para eutroficos, sendo mais prevalente nos pré-escolares em classificacao de magreza 21,43%. Nao foi possivel
fazer a correlacao direta entre a cérie dental e a obesidade, uma vez que os fatores de risco para ambos se correlacionam, levando a
possiveis interligacoes, como: dieta, renda familiar e efeitos modificadores ou influenciadores a ambos.

Descritores: Epidemiologia nutricional; Pré-escolar; Crianga; Estado nutricional; Carie dentdria; Antropometria; Composicao corporal;
Satde publica

Abstract

Objective - To investigate the anthropometric profile and prevalence of caries in a preschool population aged 2 to 4 in the municipality
of Cajamar. Methods — cross-sectional study with a sample of 1212 children obtained from a study carried out in sixteen municipal
schools in the municipality of Cajamar, Sao Paulo, monitored by the School Health Program. Anthropometric assessment was carried
out using the Body Mass Index (BMI), using weight and height and evaluated according to the criteria of the World Health Organization
(WHO 2006-2007) in the Anthro® program. Indicators of dental caries prevalence were assessed using the ceo-d index. Results — The
sample consisted of 54.62% (n = 662) male children and 45.38% (n = 550) female children. It was observed that 14.69% were
overweight, 22.03% were at risk of overweight, 1.16% were thin and 62.13% were eutrophic. There was also a higher prevalence of
overweight in the group of two-year-old boys and girls, with a prevalence of 23.49% and 22.81%, respectively. The prevalence of
dental caries in the population studied was 19.64% (n = 238) and the average ceo-d was 0.56. Conclusions — The percentage of children
with dental caries ranged from 17.98% in children at risk of being overweight, 18.54% overweight, 20.45% eutrophic, with a higher
prevalence in preschoolers classified as thin (21.43%). It was not possible to make a direct correlation between dental caries and
obesity, since the risk factors for both are different.

Descriptors: Nutritional epidemiology; Preschool; Public health; Anthropometry; Caries; Child; Nutritional status; Body composition

Introducéo detrimento do consumo voltado a cultura local e
salde.2.

Essas alteragbes ocorridas na estrutura social e
econdmica da sociedade nas ultimas décadas tém
elencado condicdes e mudancgas nos hébitos cotidianos
de vida moderna e essas modificacdes tém afetado a
populacao infantil, refletindo no aumento do sedenta-
rismo, o que afeta negativamente o desenvolvimento
infantil3,4.

O sedentarismo em criancas até 4 anos é um
comportamento que traz reflexo direto na satde, sendo
predisponente ao aumento de peso, valores elevados
de LDL-colesterol e diminuidos de HDL-colesterol, em
contrapartida a atividade fisica no pré-escolar é um

Mudancas significativas no cenario demografico
brasileiro, ocorridas a partir da segunda metade do
século XX, repercutiram no perfil de morbimortalidade
da populagdo, com acentuada reducio das taxas de
desnutricdo ao passo que foram observados aumentos
das taxas de sobrepeso e obesidade da populagdo e
estas intrinsicamente relacionadas com o aumento das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)1,2. Tal
transicao nutricional estd intrinsicamente relacionada
a mudanca cultural de consumo, influenciada pelo forte
apelo do marketing industrial ao consumo de produtos
alimenticios, apelo este atende aos interesses
econdmicos e influenciam as escolhas individuais, em
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comportamento relacionado a satide, melhor formagao
Ossea e cognitiva, melhor perfil cardiometabélico com
redugdo do sobrepeso e de pré-disposicao a obesidade,
demonstrando a importancia dos habitos aprendidos3/4.

O processo de desenvolvimento infantil envolve
diferentes fatores, podendo ser tanto de ordem
intrinseca, como a genética ou extrinseca, como fatores
ambientais, alimentacdo, condicoes de moradia,
sanitarias e de higiene, os cuidados recebidos dos pais
ou cuidadores e estes fatores interagem e refletem
acelerando ou restringindo o crescimento5,6. A atengado
integral a sadde infantil tem base na promocao,
prevencao e diagnostico precoce das situagdes diversas
que impliquem em prejuizos para o pleno desenvol-
vimento da crianca, onde se faz necessario um trabalho
conjunto entre equipe multidisciplinar, a familia e
educadores5/6.

E dentre os diversos fatores que afetam o desenvol-
vimento saudavel das criangas estdo a questdo
socioecondbmica e a renda familiar, que reflete
diretamente ao acesso do alimento, nao sendo este
meramente uma questdo de escolha. A desnutri¢ao,
obesidade e a prevaléncia de DCNT na populagao
infantil, também sdo subprodutos da desigualdade
social, tendo a antropometria extrema importancia para
estimar as prevaléncias e a gravidade dessas alteracoes
nutricionais?.

As politicas pablicas tem papel essencial para o
enfrentamento das doengas e promocao a habitos
alimentares, de saude e higiene saudaveis, no Brasil a
Politica Nacional de Atencao Integral a Salde da
Crianga (PNAISC) é o documento que reline o conjunto
de acdes programaticas e estratégicas para garantir o
pleno desenvolvimento da crianga em todas as etapas
do ciclo de vida, considerando as diferentes culturas e
realidades, com foco na promogao da saude, prevencao
de doencas e agravos, assisténcia e reabilitacdo a saude,
e defesa dos direitos da crianga desde a gestagdo até
0s 9 anos de idades.

No estado de Sdo Paulo, o manual de acompanha-
mento da crianga, da Secretaria de Estado da Satde de
Sao Paulo, que visa a integralidade no cuidado a
crianga, principal principio do SUS, apresenta como
prioridade a linha de cuidado com foco principal na
Primeira Infancia, pois a ciéncia demonstra que os
primeiros anos de vida das criangas sao fundamentais
para estabelecer os alicerces de suas aquisi¢des futuras
e reafirma a necessidade de um trabalho intersetorial
para enfrentamento dos desafios atuais, garantindo as
criangas dentre outras, nutricdo adequada e acesso a
cuidados de sadde, pois os mesmos provém beneficios
permanentes para a aprendizagem, para o comporta-
mento e para a salde fisica e mental9.

Considerando que a fase pré-escolar deve ser foco
para agdes de promogdo da salde e prevengdo de
agravos, sendo as instituicdes de educagdo infantil
ambiente propicio ao aprendizado do autocuidado, a
equipe multiprofissional da atencdo primaria em sadde
tem papel fundamental junto aos educadores e a
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comunidade10,11. Trabalhando temas que envolvam a
promogao da seguranca alimentar e da alimentacao
saudavel; das préticas corporais, da atividade fisica e
do lazer, promocao da higiene corporal, incluindo a
higiene bucal, entre outras, levando-se em consideracao
o respeito a competéncia e a autonomia dos educadores
e das equipes pedagogicas, bem como a diversidade
sociocultural de cada local10,11. O nutricionista neste
ambito deve acompanhar as rotinas de atengdo
nutricional, educacdo e coordenacao das acoes de
diagnostico populacional da situagdo alimentar e
nutricional10,11,

O Programa Satde na Escola (PSE), dentro da faixa
pré-escolar tem dentre outros objetivos, realizar
avaliacdo do estado nutricional por meio da
antropometria, utilizando o Indice de Massa Corporal
(IMC) e em relacao a satde bucal, realizar avaliacao
do estado de sadde bucal dos educandos e identificar
aqueles com necessidade de atendimento e cuidados.
Sendo as criangas em idade pré-escolar prioridade
nessas agoes, devido ao impacto positivo de medidas
educativas e preventivas nessa faixa etdria e pela
importancia da atuagdo na fase de formacao de habitos
de vida12.

No Brasil, além das questdes relacionadas a
obesidade se considerarmos todas as fases da vida, a
salde bucal tem sido apontada como um dos motivos
mais relevantes para demanda por cuidados de satde,
as situacoes da satde bucal tanto em nivel coletivo
como individual tém sido avaliadas pelas pesquisas
nacionais e sendo foco de estratégias integradas a rede
do Sistema Unico de Sadde13,14.

As agdes de promogao da satde bucal estdo inseridas
em um conceito amplo de satdde que transcende a
dimensao meramente técnica do setor odontolégico,
integrando a salde bucal as demais praticas de salde
coletiva, incluindo o trabalho preventivo, com
abordagem sobre os fatores de risco e protegdo, tanto
para cdarie quanto para as DCNT, incentivo a
alimentacdo saudavel, reducao do consumo de
aglcares, incentivando o aprendizado dos pré-escolares
para o autocuidado14,15.

Neste contexto, este trabalho se propdes a investigar
o perfil antropométrico e prevaléncia de cdrie em uma
populagdo em idade pré-escolar de 2 a 4 anos no
municipio de Cajamar, Sdo Paulo.

Métodos

Estudo de delineamento transversal e descritivo,
realizado por meio da anélise de dados secundarios de
um estudo realizado em dezesseis escolas municipais
do municipio de Cajamar no ano de 2013, no Estado
de Sao Paulo, acompanhadas pelo Programa Satde do
Escolar, com criangas em fase pré-escolar, com idade
entre 2 e 4 anos, (n=1212). O estudo tem carater
quanti-qualitativo, uma vez que estes dois métodos se
complementam e possibilitam melhor contribuigao para
compreensdo dos fendmenos do processo salde-
doenca.

Perfil antropométrico e a prevaléncia de cdrie



A pesquisa teve como critério de inclusdo a
autorizagdo dos pais e responsaveis com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a adesao e
vontade da crianga em participar. Sendo, portanto,
excluidas as criancas que nao quiseram participar ou
nao possuiam autorizagao.

A aferigao do peso corporal foi realizada com uma
balanga digital da marca Tanita® — HD-313, com
capacidade de peso de 150kg e graduacao de peso
de 0,1kg, com a crianca posicionada ao centro da
balanga, com roupas leves e sem os sapatos. A medida
da estatura foi realizada através do wuso do
estadiometro Personal Caprice Sanny de aluminio com
capacidade de medigdo; 115cm a 210 cm e tolerancia:
+2mm em 210 cm com resolucao em milimetros (mm)
fixado a parede.

O estado nutricional dos pré-escolares da amostra
(2 a 4 anos) foi determinado a partir das curvas de
crescimento da Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS)
2006/2007 e os dados antropométricos coletados para
avaliagdo foram peso e altura. A partir destes dados,
foi possivel realizar o célculo do Indice de Massa
Corpérea (IMC) para idade16-17. Para comparagao dos
conjuntos de medidas antropométricas obtidos foi
utilizada como referéncia a tabela de score-z da OMS
para criangas de 0 a 5 anos completos16-17.

Para fins de andlises estatisticas foram agrupadas sob
as classificagbes de “Magreza Acentuada” e “Magreza”
em “Magreza” (escore z inferior a -2) e as classificagoes:
“Eutréfica” e “Risco de Sobrepeso” (escore z superior a
+1) foram mantidas. Ja as classificaces de “Obesidade”
e “Obesidade Grave”, agrupadas em “Excesso de Peso”
(escore z superior a +2).

Quadro 1. Critério Antropométrico de IMC para idade para criancas de 0 a menos de 5 anos (OMS 2006)16,

Valores criticos

Diagnoéstico nutricional

< Percentil 0,1 < Escore-z -3

Magreza acentuada

> Escore-z -3 e<
Escore-z -2

> Percentil 0,1 e <
Percentil 3

Magreza

> Escore-z -2 e <
Escore-z +1

> Percentil 3 e <
Percentil 85

Eutrofia

> Percentil 85 e < > Escore-z +1 e <

Risco de sobrepeso

Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 e < > Escore-z +2 e < Sobreneso
Percentil 99,9 Escore-z +3 P
> Percentil 99,0 > Escore-z +3 Obsesidade

Fonte: Extraido de OMS, 2006

A avaliacdo da presenca de carie dentaria foi
realizada por meio de avaliagdo clinica, seguindo as
normas de calibracao desenvolvidas pelo Ministério da
Salde, realizada por um dnico operador fixo, com
utilizacdo de espatula de madeira e sendo os dados
qualificados através do indice ceo-d.

A pesquisa foi submetida ao CEP/UNIP 320393 para
resguardo dos direitos e a dignidade dos sujeitos e faz
parte do projeto de pesquisa tematico de Sadde Piblica:
Avaliacdo das condigbes de satide em criangas e pré-
adolescentes, inserido pela mesma e aprovado pelo
Comité de Ftica (CEP) do Setor de Ciéncias da Sadde
da Universidade Paulista.

Resultados

Participaram do estudo 1212 criangas de dezesseis
escolas publicas, sendo 662 (54,62%) do sexo
masculino, e 550 (45,38%) do sexo feminino. A anélise
percentual da classificagdo do IMC dos escolares
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demonstrou que 14,69% (n=178) apresentavam
excesso de peso, 22,03% (n = 267) risco para sobrepeso,
1,16% (n = 14) magreza e 62,13% (n = 753) eutrofia.

Ainda se observou que a maior prevaléncia de
excesso de peso foi do grupo de meninos e meninas de
dois anos, com prevaléncia de 23,49% e 22,81%
respectivamente (Tabela 1).

Os indices de carie encontrados neste estudo
(Tabela 2) demonstram que a prevaléncia de cérie
dentaria na amostra foi de 19,64% (n = 238), ficando
abaixo da média apresentada pela Gltima Pesquisa
Nacional de Sadde Bucal (SB Brasil 2010).

O indice ceo-d apresentou valor médio igual a 0,54
(dp =1,37), com variagdo entre 0 e 9 para nimero
de céries por crianca. A percentagem de criangas
com carie dental variou de 17,98% em criangas com
risco para sobrepeso, 18,54% em criangas com
excesso de peso, 20,45% para eutroficos, sendo mais
prevalente nos pré-escolares em classificacdo de
magreza 21,43% (Tabela 3).
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Tabela 1. Distribuicao da amostra por sexo, faixa etdria e classificacio do IMC no municipio de Cajamar, Sao Paulo, 2019

Classificacao IMC

Magreza Eutrofia Risco para Sobrepeso Excesso de Peso Total

Sij):()i: n % n % n % n % n %
Meninos

2 anos 1 0,6% 67 44,97% 46 30,87% 35 23,49% 149 100,00%

3 anos 10 5,03% 126 63,32% 42 21,11% 21 10,55% 199 100,00%

4 anos 1 0,32% 205 65,29% 63 20,06% 45 14,33% 314 100,00%

Total 12 1,81% 398 60,12% 151 22,81% 101 15,26% 662 100,00%
Meninas

2 anos 1 0,88% 59 51,75% 28 24,56% 26 22,81% 114 100,00%

3 anos 1 0,65% 96 62,75% 40 26,14% 16 10,46% 153 100,00%

4 anos 0,00% 200 70,67% 48 16,96% 35 12,37% 283 100,00%

Total 2 0,36% 355 64,55% 116 21,09% 77 14,00% 550 100,00%

Total 14 1,16% 753 62,13% 267 22,03% 178 14,69% 1212 100,00%

Legenda: n — tamanho amostral; IMC — indice de massa corporal

Tabela 2. Distribuicao do nimero carie dental e porcentagem de criancas segundo faixa etaria e sexo, Cajamar, Sao Paulo,
2019

F:xa(éi;'r‘:a 0 % 1-2 1-2% 3-4 3-4% +5 +5% Total
Meninos 531 80% 74 1% 31 5% 26 4% 662
2 anos 135 91% 9 6% 2 1% 3 2% 149

3 anos 165 83% 19 10% 11 6% 4 2% 199

4 anos 231 74% 46 15% 18 6% 19 6% 314
Meninas 443 81% 72 13% 23 4% 12 2% 550
2 anos 105 929% 8 7% 0 0% 1 1% 114

3 anos 137 90% 11 7% 4 3% 1 1% 153

4 anos 201 71% 53 19% 19 7% 10 4% 283
Total 974 80% 146 12% 54 4% 38 3% 1212

Legenda: n — tamanho amostral
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Tabela 3. Prevaléncia de Carie na amostra em relacao ao IMC e sexo no municipio de Cajamar, Sao Paulo, 2019

Classificacao

Prevaléncia de Carie

IMC e sexo (n) Média Minimo Maximo Desvio Padrao ceo-d n (%)
Magreza
Meninos (12) 1,00 0 8 2,49 2 (16,67%)
Meninas (02) 1,00 0 2 1,41 1 (50%)
Total (14) 1,00 0 8 2,32 3 (21,43%)
Eutrofia
Meninos (398) 0,72 0 9 1,67 89 (22,36%)
Meninas (355) 0,49 0 8 1,25 65 (18,31%)
Total (753) 0,61 0 9 1,49 154 (20,45 %)
Risco para Sobrepeso
Meninos (151) 0,40 0 7 1,18 24 (15,89%)
Meninas (116) 0,34 0 5 0,81 24 (20,69%)
Total (267) 0,37 0 7 1,04 48 (17,98%)
Excesso de Peso
Meninos (101) 0,29 0 6 0,84 16 (15,84%)
Meninas (77) 0,58 0 7 1,42 17 (22,08%)
Total (178) 0,42 0 7 1,13 33 (18,54%)
Total (1212) 0,54 0 9 1,37 238 (19,64%)

Legenda: n — tamanho amostral; IMC — indice de massa corporal; Ceo-d - dentes cariados (c), dentes com extragdo indicada (e) e dentes

obturados (0)

Discussao

A literatura aponta reducdo da prevaléncia de
desnutricao no pais, o que foi demonstrado pelo presente
estudo com prevaléncia de 1,16% de criangas
classificadas em magreza, o que fica entre os valores
encontrados em estudos, que apresentaram respectiva-
mente valores de 1% e 2,3% de algum grau de
magrezals,19,

Cruvinel J, Bravo MR, Lucio MR, Souza Silva WE Mello AV, Scabar LE et al.

A distribuicdo de IMC (peso/estatura) expressa o
equilibrio entre a massa corporal e o crescimento linear,
sendo os desvios positivos indicativos de excesso de
adiposidade5. A partir do calculo do IMC, observou-se
neste estudo que a prevaléncia geral de excesso peso
total foi de 14,69% (n =178), o que esta proximo da
média verificada no Brasil pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) em 2013, onde a
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prevaléncia foi de cerca de 15,1% da populagdo menor
de cinco anos5. Ao observar a amostra estratificada
pelo sexo, os dados demonstram pequena diferenga,
com maior prevaléncia de excesso de peso no sexo
masculino (15,9%), em relacao ao feminino (14,45%),
0 que também esta préximo dos valores encontrados
neste estudo, com 15,26% para o sexo masculino e
14% para o feminino5.

Os valores de prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em pré-escolares encontrados na literatura
nacional variam. Ao determinar a dupla prevaléncia
de risco de sobrepeso e de excesso de peso em pré-
escolares de escolas publicas na cidade de Natal,
encontraram 19,7% de excesso de peso nas criangas
das escolas publicas20. No estudo com criangas até 4
anos de idade realizado, em Feira de Santana-BA,
encontraram que 12,5% das criangas menores de 4
anos de idade foram classificadas com sobrepeso e/ou
obesidade21. De acordo com Moreira et al. (2012)18, a
prevaléncia de sobrepeso e de obesidade foi de 8,6%
para criangas menores de 5 anos de idade residentes
no Estado de Alagoas. Jd4 no estudo de Miiller et al.
(2014)22, a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade
em criancas menores de 5 anos de idade em
populagdes urbanas no Brasil foi de 11,6%.

A obesidade infantil é atualmente um problema de
saude publica e figura entre as metas do Plano de
acgoes estratégicas para o enfrentamento das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil nas
edicoes de 2011-2022 e, também, de 2021-203015,23.
Neste contexto, o Estudo Nacional de Alimentacao e
Nutricdo Infantil (ENANI) que realizou a coleta de
dados sobre alimentacido dos brasileiros menores de
cinco anos em 123 municipios, durante o ano de 2019,
mostrou que para as criangas, foi observada
prevaléncia de baixo peso para idade (Z < -2) de 2,9%
e elevado peso para idade (Z > 2) de 5,0%; e as
prevaléncias de algum grau de baixa altura para idade
(Z < -2) e de magreza (ZIMC/ | < -2) foram de 7,0% e
3,0%, respectivamente24.

Prevaléncia de carie dentaria

Conforme os dados apresentados pelos relatérios do
levantamento nacional em satdde bucal, SB Brasil, através
de inquérito epidemioldgico multicéntrico, coordenado
pelo Ministério da Satde, com apoio e participagdo de
Secretarias  Estaduais, Municipais das cinco
macrorregioes, tendo ainda apoio de universidades,
institutos de pesquisa e entidades de classe odontoldgicas:
no ano de 2010, este estudo demonstrou que o ceo-d
médio encontrado no pais foi de 2,3, no estado de Sao
Paulo foi de 1,99 e que 53,4% das criangas até 5 anos
em todo Pais e 58,4% no Estado de S3o Paulo,
apresentavam carie dentdria, demonstrando ser este ainda
um problema de Satde Publica2s.

No Estado de Sido Paulo, o SB Sio Paulo 2015,
realizou um levantamento prévio (2013) que foi
realizado pela SES-SP em escolas e creches e a média
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do Indice CEO-D, em criancas de 5 anos foi de 1,90,
um percentual 9,5% abaixo do encontrado no SB Brasil
2010 para a regido sudeste9,25,26,

Atualmente, a Politica Nacional de Saide Bucal —
Programa Brasil Sorridente é a maior politica puablica
de saldde bucal do mundo e o Brasil que em 1986
apresentava um CPO (sigla para dentes “cariados,
perdidos e obturados”), 6,7, ou seja, quase sete dentes
afetados pela cérie, em 2003 a prevaléncia foi de 2,8,
portanto, quase trés dentes afetados pela carie e em
2010 o indice foi de 2,1, representando uma redugao
de 26% em sete anos, demonstrando a importancia das
agdes integradas na prevencao da cariel4.

O desenvolvimento da carie na primeira infancia
apresenta como uma de suas consequéncias, um
grande impacto na qualidade de vida das criancas,
causando dor e sofrimento, o que pode ser evitado se
0s pais possuirem conhecimento dos fatores
determinantes dessa doenca e compreendam a cdrie
dentaria como uma doenga cronico degenerativa2?
(FERREIRA et al., 2017).

Neste estudo, a maior prevaléncia de carie, 21,43%,
foi encontrada nas criangas classificadas em Magreza.
As deficiéncias nutricionais nas primeiras fases de
desenvolvimento ou durante a fase de maturagcio
podem levar a alteragdes na estrutura do esmalte e na
sequéncia eruptiva dos dentes. Podendo pré-dispor a
ocorréncia da cérie?8. Segundo Hilgemberg et al. (2012).

A correlacao entre a carie dental e a obesidade nao
esta bem elucidada pela literatura, uma vez que os
fatores de risco para ambos se correlacionam, levando
a possiveis interligacdes, tais como: dieta e renda
familiar e efeitos modificadores ou influenciadores a
ambos, tais como: idade, grau de escolaridade dos pais
e/ou cuidadores das criancas, habitos de higiene oral e
o uso de agua fluoretada como fator protetor a carie
independente do excesso de peso.

Em um artigo de revisdo os estudos que representam
a conclusdo de que a carie dental aumenta com a
obesidade sdo muito menores e em minoria em relacdo
aos suportando a hipétese inversa29. O que se pode
afirmar e estd bem elucidada é a etiologia da cdrie
dental, que envolve trés fatores primarios, ou seja, o
tempo demasiado de liquidos fermentaveis,
especialmente aqueles cuja composicao baseia-se na
sacarose, frequéncia de oferta entre as refei¢bes
principais incluindo a noite e a auséncia de higiene
bucal adequada, o que se correlaciona diretamente a
nutricdo adequada como fator protetor e preventivo &
carie. Devendo estes fatores serem considerados em
estudos de saldde oral e obesidade para melhor
elucidacao3o (SILVA et al., 2013; FOLAYAN et al. 2015).

O presente estudo apresentou algumas limitagoes,
por ser um estudo transversal ndo permite estabelecer
relagdo causal. E ndo se pode estabelecer correlagao
direta entre a obesidade e cdrie. Contudo, este estudo
apresentou como pontos forte o tamanho amostral
relativamente robusto e a variedade de escolas da
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amostra, que permite entender um pouco melhor a
prevaléncia de carie na populagdo pré-escolar.

Conclusoes

Com base nos resultados obtidos, o estudo evidenciou
uma prevaléncia significativa de excesso de peso entre
as criangas avaliadas. Notou-se ainda uma maior
prevaléncia de excesso de peso entre meninos e meninas
de dois anos, o que ressalta a vulnerabilidade dessa faixa
etdria. No que se refere a satde bucal, a prevaléncia de
cérie dentaria foi de 19,64%. O indice ceo-d médio foi
relativamente baixo (0,54), sugerindo que a maioria das
criangas apresentava uma boa condigio de satde bucal.
Esses achados reforcam a importancia de monitoramento
continuo do estado nutricional e da satde bucal desde a
primeira infancia, visando a promocao de habitos alimen-
tares saudaveis e a prevengdo de doengas associadas
tanto ao excesso de peso quanto a ma salde bucal.

Os dados fornecidos pelos estudos ainda ndo sao
suficientes para concluir se hd ou ndo uma relagdo direta
entre obesidade e carie dental em criangas na fase pré-
escolar, mas mesmo que de maneira indireta, o presente
estudo pode contribuir para o estudo da relagdo inversa
entre essas duas doencas, ou seja, aquela na qual os
individuos obesos apresentam menor indice de cérie
dental, e as criangas eutrdficas apresentam maior indice
de cérie dental.
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