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RESUMO

A obesidade aumentou expressivamente nas ultimas décadas e tornou-se um problema de saude
publica mundial como a carie dentaria. Com isso, o objetivo deste estudo foi responder a questéo se ha
associagao entre céarie e obesidade em criangas e adolescentes, em diferentes continentes. Assim, foi
realizada uma revisdo sistematica dos artigos publicados entre 2006 a 2016 nas bases indexadas
Medline/Pubmed, Scielo-Brasil, Lilacs, Cochrane Library e Web of Science. Selecionou-se, por titulo,
860 artigos. Desses, 31 artigos foram incluidos a partir dos critérios de inclusdo e, em sua maioria, ndo
foi demonstrada associagdo entre obesidade e cérie em criangas e adolescentes em todos os
continentes, com excegao da América do Norte e Oceania.

Palavras-chave: Obesidade. Carie Dentaria. Criangas. Adolescentes. Obesidade infantil.

ABSTRACT

Obesity has increased significantly in recent decades and has become a worldwide public health
problem like tooth decay. So, the aim of this study was to answer the question whether there is an
association between caries and obesity in children and adolescents, on different continents. Thus, a
systematic review of the articles published between 2006 and 2016 in the indexed databases
Medline/Pubmed, Scielo-Brasil, Lilacs, Cochrane Library and Web of Science was carried out. By title,
860 articles were selected. Of these, 31 articles were included based on the inclusion criteria and, for
the most part, there was no association between obesity and caries in children and adolescents on all
continents, with the exception of North America and Oceania.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil constitui um grave problema de saude publica e esta associada a elevagao
de fatores de risco para a saude como, por exemplo, problemas cardiovasculares, doengas do sistema
respiratério e gastrointestinal, diabetes do tipo Il, depressao e cancer (ANAYA et al., 2014). Dessa forma,
o estado nutricional tem efeito na carie dentaria, e 0 baixo peso/desnutricdo e sobrepeso/obesidade
podem ter implicagdes contrarias e significativas para a saude (D’MELLO et al., 2011). No entanto, a
céarie dentaria, bem como a obesidade tém uma interacdo complexa de fatores culturais, ambientais,
fatores socioecondmicos e comportamentais. (SALES-PERES et al., 2010; VAZQUEZ-NAVA et al.,
2009). Em 2011, D’Mello et al. relataram que durante os ultimos dez anos, as taxas de obesidade na
infancia alcangcaram proporgdes epidémicas nos Estados Unidos da América (EUA) e em outros paises
desenvolvidos, além de constatarem também que na Nova Zelandia, de 25% a 30% das criangas foram

consideradas obesas ou com sobrepeso.

De acordo com afirmagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade tem aumentado em todo o mundo nas ultimas décadas, e, também é relatado
que a obesidade é um dos problemas de salde mais graves que devemos enfrentar, sendo que, em
2025 estima-se que 2,3 bilhdes de adultos em todo o mundo tenham excesso de peso, sendo 700
milhdes de individuos com obesidade, ou seja, com indice de massa corporal (IMC) acima de 30
(ORGANIZACAO..., 2007).

O consumo de alimentos com baixa densidade energética, que tendem a ser elevados em
gorduras saturadas e agucares, e o0 baixo consumo de frutas e vegetais tém sido associados ao aumento
de peso e obesidade. Dieta deficiente também pode afetar negativamente a saude através de efeitos
sobre o funcionamento da imunidade, crescimento, desenvolvimento, envelhecimento e saude bucal
(ANAYA et al., 2014). A saude bucal deficiente é caracterizada, além da presenca de outros problemas,
pelo aparecimento da carie dentéria, que € considerada a doenga crénica mais comum encontrada em
criangas, definida como sendo a destruicdo localizada de tecidos duros dentérios suscetiveis por
subprodutos acidos da fermentagdo bacteriana de carboidratos fermentaveis na dieta, que
especificamente através do consumo frequente de agucares dissacarideos, como, por exemplo, a
sacarose, que é a causa predominante da doenca (D’MELLO et al., 2011; FLORES et al., 2013; HAYDEN
et al., 2013).

Assim, objetivou-se identificar na literatura se existe associagao entre cérie dentaria e obesidade
em criangas e adolescentes entre 2 a 12 anos de idade, no periodo de 2006 a 2016, explorando uma
busca em diferentes continentes, uma vez que os estudos de revisdes sistematicas realizados até o
momento sobre carie dentaria e obesidade analisaram os trabalhos ao redor do mundo sem distingao
de continentes. Além disso, esta investigagdo proporcionara uma contribuicao para a saude integrada,
educacdo em saude, politica social e orientagdes aos diversos programas de intervencdes a saude,
fornecendo evidéncias sobre os fatores que podem ou nao associar a doenga carie a obesidade que

predispéem criancgas e adolescentes.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica (RS) da literatura, a qual procurou-se capturar artigos
cientificos publicados que descrevessem a associagao entre obesidade e carie dentaria em criangas e
adolescentes entre 2 e 12 anos de idade, em todos os continentes, no periodo de 2006 a 2016, sem
restricdo de caracteristicas como, por exemplo, o idioma, e avaliados por dois pesquisadores

independentes.

A questdo de investigacio deste estudo foi elaborada segundo os critérios estabelecidos pelo
método PICO - Participant (Tipo de Participantes); Intervention (Tipo de Intervencio); Comparasion
(controle); Outcomes (Tipo de Resultados) (SCHARDT et al., 2007).

As bases de dados eletrénicas pesquisadas foram: Biblioteca Cientifica Eletrénica Online
(SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline/Pubmed
via National Library of Medicine, Web of Science e Cochrane Library, no més de marco de 2016. Os
unitermos utilizados nas bases Scielo-Brasil e Lilacs estiveram de acordo com sua definicado no DecS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e foram obesity and dental caries, abdominal circunference and
DMF e BMI and DMF. Na base Medline/Pubmed foram utilizados unitermos definidos conforme sua
descricdo no MeSH (Medical Subject Headings), buscando-se obesity (or overweight or abdominal
circunference) and dental caries, e BMI (or body mass index) and DMFT e abdominal circunference and
DMF. Na base Web of Science também foram utilizados os unitermos abdominal circunference and
DMF, obesity and dental caries e BMI and DMF. Na Cochrane Library foram utilizados os mesmos

unitermos das demais bases.

Os critérios de incluséo, para selegéo dos artigos através de dois pesquisadores independentes,
foram os seguintes: faixa etaria (dos 2 aos 12 anos); Continentes (Oceania, Europeu, Asiatico, Africano
e América. O continente americano foi apresentado como América do Norte, Central e do Sul devido
suas diferencas socioecondmicas. Idiomas (inglés, espanhol e portugués); Ano de publicagao (artigos
publicados e incluidos nas bases entre 2006 a 2016); indice para definigdo de obesidade (IMC) e carie
(CPOD/ceo-d) e tipo de estudo (Observacional: transversal e longitudinal). Ressalta-se que diferentes
unitermos foram utilizados em cada base de dados devido as definicoes que cada uma das bases
propde para os descritores. Como critérios de exclusado definiu-se ndo analisar artigos com titulos sobre
cirurgia bariatrica, diabetes e hipertensao arterial, além daqueles com resultados exclusivos para
desfechos na idade adulta, por ndo ser a faixa etaria de interesse; Artigos de revisao, devido a proposta
de se analisarem somente artigos originais, ou seja, baseados em dados empiricos; e ensaios clinicos,

tendo sido incluidos apenas estudos observacionais.

A qualidade metodolégica de cada artigo foi avaliada com base nos critérios de Downs e Black
(1998), os quais permitem orientar o leitor/revisor quanto as limitagcdes do artigo avaliado, possibilitando
uma leitura critica dos estudos publicados. O questionario original contém 27 perguntas, divididas em
quatro grupos: apresentagcado (avalia itens como clareza na descricdo dos objetivos, variaveis de

confusdo, valores de probabilidades); validade externa (relacionada a extrapolacdo dos dados a
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populacao de onde a amostra foi planejada); validade interna (analise de vieses, confiabilidade das

medidas de exposicio e desfecho, e uso de variaveis de confusdo); e poder do estudo.

Para uso no presente estudo, as perguntas 8, 13 a 15, 23, 24 e 27 foram retiradas, porque se
referiam a estudos do tipo ensaio clinico. As questdes de escala possibilitam, de maneira objetiva, avaliar
se o0 artigo em analise atende ou nao ao que se pergunta. Para cada questao, o escore zero é atribuido
caso o artigo nao atenda ao que se esta avaliando, e 0 escore um (1) caso ele atenda. Com isso, a
pontuagdo maxima a que poderia chegar cada artigo da presente revisao foi de 20 pontos. Os artigos
com dez ou mais itens marcados por ambos os avaliadores na revisao foram encontrados para ter boas
provas cientificas. A escolha de um ponto de corte dos dez itens ou mais deve-se ao fato de que o artigo
avaliado como tendo boa evidéncia cientifica teve que ter mais de 50% dos itens da classificacdo de
Downs & Black avaliado positivamente por dois pesquisadores do estudo. Para os casos em que houve
desacordo sobre 0s escores de artigos entre os dois pesquisadores, uma nova avaliagao foi realizada e

um consenso alcangado sem a necessidade de um terceiro avaliador.

Como estratégia de sintese, um roteiro para a descrigdo das caracteristicas de cada artigo foi
delineado utilizando o programa Excel versdo 2013, destacando-se: autoria, ano de publicagao, pais,
faixa etaria, amostra, tipo de estudo, critério de diagndstico para definicdo de obesidade e carie,
principais resultados, escore da qualidade metodoldgica dos estudos e se houve ou nado associagao

entre as doengas.

RESULTADOS

Conforme organograma abaixo (Figura 1), as buscas foram realizadas nas seguintes bases:
Medline/Pubmed (onde foi selecionado um total de 501 artigos com os seguintes unitermos: abdominal
circunference and DMF, totalizando 71 trabalhos, obesity and dental caries, 378 estudos, e BMI and
DMF, com um total de 52 trabalhos; Na base Lilacs-Br foi selecionado um total de 33 publicagdes, sendo
que nenhum foi selecionado utilizando-se a primeira combinagdo de unitermos, 27 com a segunda
combinacéo e 6 com a terceira; Na base Web of Science foram selecionados um total de 307 estudos
publicados, sendo que foi encontrado 1 estudo utilizando-se a primeira combinagao de unitermos, 305
com a segunda combinagdo e 1 com a terceira combinagdo. Na Cochrane Library nao foram
selecionados trabalhos publicados nos ultimos 10 anos, ou seja, no periodo de 2006 a 2016, referentes

ao tema de interesse.
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Figura 1: Organograma dos principais artigos buscados

BUSCA NAS BASES

ELETRONICAS

Medline/Pubmed, Lilacs,
Scielo, Web of Science,
Cochrane.

ESTUDOS
IDENTIFICADOS

ESTUDOS
EXCLUIDOS

ESTUDOS ESTUDOS
SELECIONADOS INCLUIDOS

Fonte: elaboracao proépria.

Como apresentado, totalizou-se 860 estudos selecionados nas bases de dados, dos quais 289
foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusdo, e apos leitura completa 540 estavam
duplicados, sendo analisados os resumos de 320 artigos. Desses, 31 preencheram todos os critérios de

elegibilidade e foram identificados no periodo estudado, os quais foram publicados a partir de 2006.

Dentre os 31 artigos, percebeu-se o uso de diferentes critérios de diagndstico para a avaliagao
da obesidade e, também diferentes categorizagdes para carie dentaria em criangas e adolescentes. O
indice de massa corpérea (IMC) foi o indice antropométrico utilizado para realizar o diagnéstico de
obesidade. Quanto a doenca carie, prevaleceu o indice de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D) e o mesmo indice para dentigdo decidua (ceo-d), sendo que em um estudo foi
utilizado também o indice Sistema Internacional de Avaliagao e Deteccao de Caries (ICDAS) (WU et al.,
2012), além de radiografias e dados secundarios da OMS (VAZQUEZ-NAVA et al., 2009), que foram

considerados para avaliagdo no presente estudo.

Dessa forma, os dados capturados em cada artigo encontram-se detalhados, separados por

continente e em ordem cronoldgica de publicagédo, no quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1: descri¢cdo das caracteristicas dos artigos incluidos na presente RS

Oceania
Autores | Amostra | Tipode | Obesidade | Carie Resultados Downs | Associagdo
Pais e (numero | Estudo principais & Black | entre carie e
Ano e idade) obesidade
D'Mello | 200-3a8 | T IMC CPOD | Nenhuma 13 Nao
et al. /N. | anos associagao
Zelandia encontrada.
/2011
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Hooley |4149-4a|L IMC CPOD | Associacao 17 Sim
et al. /N. | 9 anos entre
Zelandia obesidade e
/2012 problemas

dentarios.

Europa

Willerha | 1290-9a | T IMC CPOD | Criancas 17 Sim
usen et | 12 anos obesas
al.Ale- mostraram
manha/2 dentes
007a saudaveis em

31,7%.
Cinar; 949 - 12| T IMC CPOD | Turcos 13 Nao
Murto- anos tinham  pior
maa/Tur salde bucal
g.Finl. do que
2008 finlandeses.
Gerdin 2303-4a|L IMC CPOD | Criangas 15 Sim
et al. 10 anos (10 e | obesas
Suécia/ 12 tinham mais
2008 anos) céries do que

nao-obesas.
Tramini | 835 - 12| T IMC CPOD | Nao houve | 15 Nao
et al. | anos associagao
Franca entre essas
2009 duas

variaveis

(IMC e

CPOD).
Cinar; 611-10a | T IMC CPOD/ | CPOD, CPl e | 15 Nao
Murto- 12 anos CPI IMC nao
maa/Tur estiveram
g.Finl. associados.
2011
Norberg 920 - 5| T IMC CPOD | Criangas 14 Nao
et anos com baixo
al./Suéci IMC estariam
a/l2012 em risco de

desenvolver

carie.
Qadri et [694 - 9 a | L IMC CPOD | IMC foi | 14 Sim
al./Alem | 12 anos associado
anha/20 com carie.
15

Asia

Sadeghi [633 -6 a | T IMC CPOD | Nao houve | 16 Nao
Alizadeh | 11 anos associagdo a
Ira/2007 carie.
Jurgens | 621 - 12| T IMC CPOD | Nao foram | 18 Nao
en,Peter | anos. encontradas
senLaos associagoes.
2009
Mojarad | 1000-6a | T IMC CPOD | Nao foram | 17 Nao
Maybodi | 11 anos encontradas
/Ird2011 associagoes.
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Elangov 510 -6 a | T IMC CPOD | Os escores | 16 Nao
an et | 12 anos de carie nao
al./india/ mostraram
2012 relagdo com
o IMC
Heinrich | 1962-6a | T IMC CPOD | Nao foram | 18 Nao
-W. et | 7 anos. encontradas
al.Filipin associagoes.
as2012
Wu et |280-7a|T IMC CPO/l | Nao mostrou | 13 Nao
al./China | 12 anos CDAS | correlagao.
/2012
Goodso | 8275 - 11| T IMC CPOD | Nao houve | 17 Nao
n et | anos associagao.
al./Kuwa
it/2013
Chung/ [514 - 12| T IMC CPOD | Escovagao, 17 Sim
Hongko | anos. alimentacgao,
ng/2014 fator

socioecondm
ico, foram

associados

com carie.
Peng et | 668 - 12 | T IMC CPOD | A associagdo | 15 Sim
al./China | anos. entre carie e
/2014 obesidade foi

de 76,9%.
Yang et | 744-de8 | T IMC CPOD | Prevaléncia 16 Nao
al./China | anos. de carie foi
/2015 de 86,3%.

Mas nao

relacionou-se

a obesidade.

América do Norte

Hong et | 1507 -2a | T IMC CPOD | 11% estava | 19 Nao
al./EUA/ | 6 anos. COm excesso
2008 de peso e

58% com

experiéncia

de carie.
Vazquez | 1160-4a | T IMC CPOD | Associou-se 16 Sim
-N. et | 5 anos. e obesidade
al.Méxic Radio- | com a carie.
02009 grafias
Sanchez | 110 - 7 a | L IMC CPOD | Aos 7 anos, | 13 Nao
-P.et 11 anos 29,6% estava
al.Méxic | (88 foram em risco de
02010 acompa- sobrepeso e,

nhados) aos 11 anos
45,5%.CPOD

médio aos 7
anos foi de

2,70 e, aos

11, foi 0,54.
Floreset | 402 - 7 a | T IMC CPOD | Relagéo ente | 13 Sim
al. 12 anos. CPOD,
México sobrepeso e
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2013 obesidade.
Anayaet |6 a 12| T IMC CPOD | Média de | 15 Sim
al. anos. 11,1%
México obesos com
2014 3,2% dentes
cariados.
América do Sul
Sales- 380 - 12| T IMC CPOD | Nao 11 Nao
Peres et | anos demonstrou
al./Brasil | (examina associagao.
/2010 dos 207).
Silva et |119-3a5 | T IMC CPOD | Criancas 14 Sim
al./Brasil | anos. obesas
/2012 apresenta-
ram
prevaléncia
de carie em
81%.
Yévenes | 571 T IMC CPOD | Criangas 17 Nao
et participan com
al./Chile/ | tes de 6 sobrepeso
2012 anos. tinham
menos
prevaléncia
de carie do
que as
obesas.
Alves et | De 1837, | T IMC CPOD | Sobrepeso e | 16 Nao
al./Brasil | foram obesidade
/2013 avaliados foram de
1528 22,15 e
escolares 13,61%,
de 12 respectiva-
anos. mente.
Experiéncia
de carie foi
observada
em 55,23%
das criangas.
Costaet |[269 - 6| T IMC CPOD | O IMC das | 13 Nao
al./Brasil | anos. criangas foi
/2013 de 15,9%, e
seu indice
CPOD foi de
+ 3,2
Freitas 202 - 12| T IMC CPOD | O IMC foi| 13 Sim
et anos. relacionado
al./Brasil com carie
/2014 dentaria em
atividade.
Martins |[91-2a5 | T IMC CPOD | 36,3% 14 Nao
et anos. estavam em
al./Brasil risco de
/2014 excesso de
peso ou
obesos.
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Destes,
30,3% tinham
CPOD> 1.

Legenda: T = estudo transversal; L = estudo longitudinal; IMC = indice de massa corporea; CPOD =
indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados; ICDAS = Sistema Internacional de
Avaliacdo e Deteccao de Caries; CPI = indice Periodontal Comunitario.

Fonte: elaboracao proépria.

DISCUSSAO

A associacao entre carie dentaria e obesidade foi estudada em recentes revisdes de literatura
que demonstraram que as evidéncias sao conflitantes, e permanecem inconclusivas possivelmente
porque as duas condigdes compartiiham fatores de risco comuns como, a dieta, fatores
socioecondmicos e ambiente de vida e trabalho (HAYDEN et al., 2013). Diante disso, a hip6tese do
presente estudo foi que essa associacdo seria distinta entre os continentes, pois estes sofreriam
influéncia semelhante destes fatores de risco pela proximidade e influéncia cultural. E o Gnico continente
que demonstrou associagdo na maioria dos estudos foi a América do Norte e, numa analise
aprofundada, o México foi o pais com maior nUmero de estudos presentes nesta RS que demonstrou
associagao entre carie dentaria e obesidade. Nos demais continentes, a maioria dos estudos nao

associou as duas doengas.

Dos 31 artigos analisados, 20 ndo demonstraram associagao direta entre obesidade e carie
dentaria. Desses estudos, 2 foram realizados na Oceania, 7 no continente europeu, 10 no continente
asiatico, 12 no continente americano (sendo que 5 foram realizados na américa do Norte e 7 na américa
do Sul). Nenhum estudo do Continente Africano e América Central foi selecionado. Além disso,
observou-se, também, que além de a obesidade estar relacionada a carie dentaria, o baixo peso e
sobrepeso também estiveram associados a doencga carie (ANAYA et al., 2014; FLORES et al., 2013;
FREITAS et al., 2014; GERDIN et al., 2008; HOOLEY et al., 2012; PENG et al., 2014; QADRI et al., 2015;
SILVA et al., 2012; VAZQUEZ-NAVA et al., 2009; WILLERHAUSEN et al., 2007).

Na Nova Zelandia, por exemplo, foi mostrado que a insegurancga alimentar parece ser um fator
que se faz presente na rotina de quase metade dos pais/cuidadores, além do conhecimento insuficiente
e a incapacidade de acesso aos alimentos adequados e fator socioecondmico baixo, que também
elevam as chances de obesidade, mas ndo houve associagéo entre as doengas (D’MELLO et al., 2011).
Além disso, deficiéncias dietéticas (como maior consumo de gordura, alimentos ricos em carboidratos)
mostraram associagdes com doencas cronicas, como obesidade e doengas cardiovasculares, além do

diabetes e da cérie dentaria (HOOLEY et al., 2012).

Um dos estudos realizados na Alemanha, mostrou que as criangas com baixo peso
apresentaram dentes naturais saudaveis em 44,7%, ao passo que as criangas classificadas em “peso
elevado” e as obesas mostraram dentes naturais saudaveis em 30,5% e 31,7% respectivamente, e
demonstrou associagao entre carie e obesidade (WILLERHAUSEN et al., 2007). Na Suécia, Gerdin et al.

(2008) avaliaram criangas com idade entre 4 a 10 anos, e demonstraram que as criangas obesas tinham
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mais caries do que as ndo-obesas. Porém, em uma publicacdo do mesmo ano, na Turquia/Finlandia,
Cinar e Murtomaa (2008) avaliaram turcos pré-adolescentes, com idade entre 10 a 12 anos, e
constataram que os mesmos eram obesos e tinham pior condigdo dentaria do que os finlandeses, mas

nao relatou associagao direta entre carie e obesidade.

Ainda na Europa, mais precisamente na Franca (TRAMINI et al., 2009), Turquia (CINAR;
MURTOMAA, 2011) e Suécia (NORBERG et al., 2012), nao houve associagao entre as doengas. Porém,
em contrapartida, posteriormente na Alemanha, um estudo que determinou o IMC e status de cérie
dentaria em criancas de 9 a 12 anos, obteve resultados significativos entre IMC e carie dentaria na
denticdo permanente, indicando uma associagao entre a experiéncia de carie e IMC (QADRI et al.,
2015).

No continente asiatico, foram selecionados 10 estudos publicados. Destes, apenas dois
demonstraram associagado entre obesidade e carie (CHUNG, 2014; PENG et al., 2014). Nos demais
estudos foi relatado que nao houve associacgao entre o IMC e CPOD (SADEGHI; ALIZADEH, 2007), além
da ndo-associagao entre IMC e fatores de saude ou risco bucal (JURGENSEN; PETERSEN, 2009), além
de relatos como a inexisténcia de uma relagao estatisticamente significativa entre elevado peso e a
frequéncia de carie na primeira denticido e em denticdes permanentes (MOJARAD; MAYBODI, 2011),
dentre outros que nao associaram as doencas (ELANGOVAN et al., 2011; GOODSON et al., 2013;
HEINRICH-WELTZIEN et al., 2013; WU et al., 2012; YANG et al., 2015).

Dos cinco estudos selecionados na América do Norte, dois ndo associaram as doengas carie e
obesidade (HONG et al., 2008; SANCHEZ-PEREZ et al., 2010). Ao passo que estudos mexicanos
relataram que a obesidade pareceu estar associada com carie dentaria (ANAYA et al., 2014; FLORES
et al., 2013; VAZQUEZ-NAVA et al., 2009). No hemisfério sul do continente americano, foram
selecionados sete estudos publicados e desses, apenas dois associaram as duas doengas (FREITAS et
al., 2014; SILVA et al., 2012). Os demais estudos demonstraram resultados negativos a respeito da
associagao das doencgas (ALVES et al., 2013; COSTA et al., 2013; MARTINS et al., 2014; SALES-PERES
et al., 2010; YEVENES et al., 2012).

Curiosamente, a analise de diferentes niveis socioecondmicos feitas no estudo de Qadri et al.
(2015), mostrou que o excesso de peso em estudantes obesos apresentou um risco de carie quatro
vezes maior do que os de baixo peso e os de peso normal, considerando que nao houve diferenga
significativa na condigao socioecondmica média ou baixa, visto que esses estudantes pertenciam ao
grupo com condi¢gdes socioecondmicas mais favoraveis, o que sugere que esta relacao pode estar

relacionada ao acesso mais facilitado a alimentos industrializados, fast foods, entre outros motivos.

Como parte da analise, os estudos foram avaliados criticamente, e um indice de qualidade
médio foi anexado a cada um. Isso proporcionou algumas orientagdes a partir do uso de uma escala,
fornecendo uma medida linear de qualidade, ao invés de categorizar estudos como "bons" ou "ruins".
Dessa forma, os resultados desta RS mostraram que na maioria dos artigos analisados nao houve

associagao direta entre carie dentaria e obesidade, porém observou-se que o baixo peso e a carie
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dentaria estiveram presentes na amostra de diversos estudos analisados. Sugere-se, portanto, que
outras investigacdes sejam feitas para estabelecer se ha o surgimento da carie uma vez que a dieta e
maus habitos alimentares estejam instalados, e se fatores culturais podem determinar diretamente o

aparecimento desta doencga e sua associagdo com outras.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao foram encontradas evidéncias de que a carie dentaria esta associada com obesidade em
criangas e adolescentes na maioria dos continentes pesquisados, exceto na Oceania, referente a qual
obtivemos dois artigos selecionados e um deles associou as duas doencgas, € no hemisfério Norte do
continente Americano, onde trés dos cinco artigos selecionados apresentaram associagdo. Uma
atencao especial deve ser dada aos estudos longitudinais para avaliar a associagédo entre carie precoce

na infancia e obesidade na adolescéncia e na idade adulta.
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