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INTRODUÇÃO
 

 O estilo de vida globalizado, exaltando 
o consumismo, sedentarismo e alimentação 
industrializada, levou ao aumento da obesidade, que 
atualmente é considerada um problema de saúde 
pública1. A obesidade está relacionada com diversas 
doenças crônicas não transmissíveis, como câncer, 
diabetes mellitus, hipertensão arterial e algumas 
doenças cardiovasculares1. Os alarmantes dados do 
,%*(��,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUDÀD�H�(VWDWtVWLFD��
mostram que aproximadamente 40% dos brasileiros 
estão em sobrepeso, com aproximadamente 10% de 
obesos2. Em crianças, estima-se que aproximadamente 
3 milhões estejam em sobrepeso, sendo 95% 
decorrente de uma má alimentação3. Estudos mostram 
que, em geral, este sobrepeso em crianças esteja 
atrelado à ingestão de alimentos ultraprocessados, 
hipercalóricos, com altos teores de açúcar, sódio e 
gordura, e hábitos de vida sedentários4, 5, muitas vezes 
causados por dinâmica familiar inadequada6. 
 No mais, os problemas no desenvolvimento 
físico da criança associados à alimentação podem 
estar relacionados com a redução do potencial 
mastigatório, que pode levar à má oclusão e ao baixo 
desenvolvimento da mandíbula e maxila, uma vez 
que a boa mastigação realiza movimentos precisos 
e coordenados, os quais são necessários para a 
GHJOXWLomR� ÀVLROyJLFD� QRUPDO7. Adicionalmente, as 
dietas cariogênicas, ricas em carboidratos, usualmente 
tem relação direta com o estado nutricional das 
FULDQoDV�� (VWH� HVWDGR� QXWULFLRQDO� SRGH� UHÁHWLU� HP�
um desenvolvimento físico inadequado. Nota-se, 
portanto, uma associação entre o tipo de alimentação 
e a saúde bucal das crianças8, no qual a cárie dentária 
pode desempenhar um papel importante e seu controle 
é fundamental tanto na dentição decídua quanto na 
permanente, iniciada na segunda infância com a 
erupção do primeiro molar permanente9. 
 O primeiro molar permanente é de extrema 
importância para o estabelecimento de uma oclusão 
estável, correto desenvolvimento da articulação 
temporo-mandibular (ATM), além de sua função 
mastigatória. Estes dentes irrompem na cavidade 
bucal, por volta dos 6 anos de idade e, geralmente, são 
confundidos com dentes decíduos10-12. Esta confusão 
tem mostrado ampla relação com descuido na 
higiene e, consequentemente, aumento na incidência 

de cárie nesses dentes ainda imaturos em relação à 
mineralização. A necessidade de tratamentos radicais, 
ou perda precoce deste dente pode levar a vários 
distúrbios no desenvolvimento da face e ATM e perda 
de até 50% da capacidade mastigatória10. 
 Para avaliação da saúde bucal, o índice 
CPO-D (dentes cariados, perdidos ou obturados) 
para dentes permanentes e ceo-d (dentes cariados, 
com extração indicada ou obturados) para dentes 
decíduos, recomendado pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS), tem sido amplamente utilizado 
para medir e comparar a incidência de cárie em 
populações, levando em consideração o número de 
dentes cariados, perdidos/ com extração indicada e 
obturados13. 

OBJETIVOS

 Considerando a íntima relação entre a saúde 
bucal, consumo alimentar e desenvolvimento físico 
infantil, os objetivos do presente trabalho foram 
associar a saúde bucal, através do índice ceo-d, com 
o consumo de nutrientes e dados antropométricos de 
escolares de um município do Estado de São Paulo/
Brasil.

MATERIAL E MÉTODOS

 Este é um estudo observacional transversal 
realizado com 72 escolares entre 5 e 10 anos 
procedentes do município de Barretos/SP. A 
amostragem foi realizada por conveniência: os 
responsáveis foram abordados em reunião de uma 
escola municipal, onde foi feita a apresentação 
do trabalho. Os responsáveis que aceitaram que 
as crianças participassem assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (projeto aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de 
Câncer de Barretos – processo número 1421/2017). 
Em outro dia, as crianças foram submetidas a 
aferição de dados antropométricos (peso e altura). 
Os dados de peso e altura foram convertidos em 
IMC (peso/altura2) e comparados com os valores 
de referência das curvas de crescimento da OMS 
através do software Anthroplus®. As crianças foram 
FODVVLÀFDGDV�VHJXQGR�WURÀD��HXWUyÀFRV��SHVR�GHQWUR�
da faixa esperada para altura e idade), sobrepeso/
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obesidade e baixo peso/muito baixo peso.
 Adicionalmente, a saúde bucal de todos os 
escolares foi avaliada por um único pesquisador 
(C.A.P.), através do índice ceo-d, baseado no número 
de dentes decíduos cariados, com extração indicada 
ou obturados. As crianças foram distribuídas em 2 
grupos (índice ceo-d=0 – que não apresenta nenhum 
dente decíduo cariado, com extração indicada ou 
REWXUDGR�²�RX�FHR�G����²�DR�PHQRV���GHQWH�GHFtGXR�
cariado, com extração indicada ou obturado). Quando 
presentes, os primeiros molares permanentes também 
foram avaliados.
� 3RU�ÀP��IRL�UHDOL]DGD�D�FROHWD�GR�5HFRUGDWyULR�
Alimentar de 24 horas (R24h) através de formulário 
HVSHFtÀFR�� 2V� UHVSRQViYHLV� SHORV� HVFRODUHV� IRUDP�
convocados para irem à escola para responderem 
informações referentes à alimentação completa 
do escolar no dia anterior e foram coletadas todas 
as refeições diárias, incluindo pequenos lanches 
ou snacks consumidos durante o dia. Para evitar 
YDULDo}HV� QR� FRQVXPR� GHYLGR� DRV� ÀQV� GH� VHPDQD��
não foram realizadas entrevistas às segundas-feiras. 
As entrevistas foram realizadas por 3 pesquisadores 
(L.T.G, C.A.P e L.T.B). Para padrão de comparação 
do número de porções, foi utilizado o livro Alimentos 
Brasileiros e suas Porções: Um guia para avaliação 
do consumo alimentar14. Os dados obtidos foram 
inseridos no programa DietPro® para análise dos 
nutrientes. 
 Foi realizada análise descritiva para 
caracterizar a população de estudo. O consumo de 

energia, proteínas, açúcar, lipídeos, carboidratos, 
ÀEUDV�� IyVIRUR�� FiOFLR�� IHUUR�� SRWiVVLR�� YLWDPLQD� '�
e vitamina C foi analisado nos diferentes grupos 
GH� FULDQoDV� FRQVLGHUDQGR� D� GLVWULEXLomR� WUyÀFD�
�EDL[R� SHVR�PXLWR� EDL[R� SHVR�� HXWURÀD�� VREUHSHVR�
REHVLGDGH�� H� R� tQGLFH� FHR�G�� 3RU� ÀP�� R� Q~PHUR� GH�
molares permanentes cariados foi comparado com o 
índice ceo-d. 
 Para a análise estatística, foram realizados 
teste de Shapiro-Wilk e de Levene para análise de 
normalidade e variância, e subsequentemente teste t 
ou Mann-Whitney para análise de diferença estatística 
entre os grupos. Para as variáveis paramétricas, 
foram calculadas médias e desvios-padrão, e para 
as variáveis não paramétricas, foram calculadas as 
medianas e os intervalos inter-quartil (IIQ). Foram 
FRQVLGHUDGDV�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDQWHV�GLIHUHQoDV�
FRP�QtYHO�GH�VLJQLÀFkQFLD�GH����
 

 RESULTADOS

 Ao todo foram avaliadas 72 crianças. A idade 
média foi 7,07 anos, com idade mínima de 5 anos 
H�Pi[LPD� GH� ��� DQRV�� 4XDQWR� DR� QtYHO� WUyÀFR� GDV�
FULDQoDV�������������HVWDYDP�HP�HXWURÀD�H������������
estavam em sobrepeso/obesidade. Nesta amostra não 
houve crianças em baixo peso/muito baixo peso. 
1mR� KRXYH� GLIHUHQoD� QR� HVWDGR� WUyÀFR� GH�PHQLQRV�
e meninas (P=0,964, Tabela 1). Adicionalmente, a 
presença de molares permanentes cariados não foi 
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Tabela 1. �'DGRV�GRV�HVFRODUHV�GLYLGLGRV�HP�JUXSRV�WUy¿FRV�

Variável Categoria N *UXSR�WUy¿FR P valor
(XWUR¿D Sobrepeso/

Obesidade
Gênero 0DVFXOLQR 42 ���������� ���������� �����

)HPLQLQR �� ���������� ���������

Dentes 
molares

1mR�FDULDGR 42 ���������� ���������� �����

Cariado �� ���������� ���������

Índice 
ceo-d

� �� ���������� ��������� �����

�� 44 ���������� ����������


�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR��3������
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diferente entre os grupos experimentais (P=0,619, 
Tabela 1). Quanto ao ceo-d, 61,1% apresentavam 
pelo menos um dente decíduo cariado, com extração 
LQGLFDGD�RX�REWXUDGR��FHR�G������3RU�ÀP��R�Q~PHUR�GH�
FULDQoDV�HP�HXWURÀD�p�PDLRU�HP�FHR�G �����������GR�
TXH�FRP�FHR�G�������������DSHVDU�GH�QmR�DSUHVHQWDU�
diferença estatística (P=0,063, Tabela 1).
 Dos escolares com ceo-d=0 (n=28), apenas 
3 (10,7%) apresentavam pelo menos um molar 
permanente cariado. Por outro lado, das crianças que 
DSUHVHQWDYDP�FHR�G�����Q �����R�WRWDO�GH������������
apresentavam pelo menos 1 molar permanente cariado 
(P<0,001, Tabela 2).
� $V� FULDQoDV� FRP� FHR�G� ��� DSUHVHQWDUDP�
menor consumo médio de proteínas (58,4 ±23,7g vs. 
�������J��� ÀEUDV� ��������J� YV�� ��������J��� FiOFLR�
(731,3±303,3mg vs. 892,0±358,1mg) e fósforo 
(929,4±316,1mg vs. 1131,1±352,6mg) (P<0,05, 
Figura 1).
 Adicionalmente, crianças com ceo-d 
��� DSUHVHQWDUDP� PHQRU� FRQVXPR� PHGLDQR� GH�
energia (Mediana=1656,7; IIQ=1405,2-2154,4 vs. 
Me=1925,0; IIQ=1639,8-2334,8kcal), ferro (Me=4,4; 
IIQ=2,9-7,0 vs. Me=6,7; IIQ=4,2-8,9mg), potássio 
(Me=1899,6; IIQ=1200,2-2551,0 vs. Me=2321,5; 
IIQ=2010,0-3030,7mg) e vitamina C (Me=19,0; 
IIQ=8,3-35,0 vs. Me=42,7; IIQ=16,4-85,9mg) 
(P<0,05, Figura 2).
 Não foi encontrada diferença estatística entre 
R�FRQVXPR�FDOyULFR�GDV�FULDQoDV�HXWUyÀFDV�H�REHVDV�
(Me=1774,81; IIQ=608,41-2918,10 vs. Me=1947,28; 
IIQ=674,93-4329,91kcal, respectivamente, P=0,154).

DISCUSSÃO

 O desenvolvimento físico das crianças 
perpassa por diversos fatores ambientais, sociais 

e genéticos, dentre eles, os socioambientais são 
de importância notável e avaliados de forma 
sistemática em diversos estudos. Nós avaliamos a 
associação entre saúde bucal, consumo dietético e 
dados antropométricos de estudantes do município 
de Barretos/SP. Encontramos um ligeiro aumento 
QR�Q~PHUR�GH�FULDQoDV�FRP�FHR�G����HP�VREUHSHVR�
REHVLGDGH��D�DVVRFLDomR�HQWUH�FHR�G����H�D�SUHVHQoD�
GH�FiULHV�QRV�PRODUHV�SHUPDQHQWHV�H�FHR�G����FRP�
XP� PHQRU� FRQVXPR� GH� HQHUJLD�� SURWHtQDV�� ÀEUDV��
cálcio, fósforo, ferro, potássio e vitamina C.
 A saúde bucal tem importante relação com o 
desenvolvimento saudável da criança, sendo a cárie 
dentária e a erupção do primeiro molar permanente 
elementos importantes para esse desenvolvimento 
esperado7-9. A associação fortemente positiva entre 
D� FiULH� HP� SULPHLUR� PRODU� H� FHR�G� ��� FRQÀUPD�
a importância de uma adequada higiene bucal, 
UHVVDOWDQGR� D� HTXLYRFDGD� FODVVLÀFDomR� SRSXODU� GR�
primeiro molar permanente como dentição decídua 
e ignorando o correto cuidado com o mesmo. Essa 
DVVRFLDomR�FRQÀUPD�D�UHOHYkQFLD�GR�FXLGDGR�FRP�D�
saúde dental, buscando evitar a experiência de cárie 
em dentição decídua progredindo para cárie em 
dentição permanente15.
 De fato, as dietas cariogênicas tem suma 
importância no surgimento da cárie dentária e 
não apenas o consumo isolado de açúcar, no qual 
não se encontrou associação positiva16. Além 
disso, o desenvolvimento físico e bucal também 
são alvos de pesquisas extensas, na tentativa de 
buscar associação entre altos índices de IMC e 
cárie dentária, no entanto, este estudo não revelou 
DVVRFLDomR� HVWDWLVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYD�� HPERUD�
haja uma convergência de dados, corroborando os 
achados de Foschini e Campos (2012)17. No entanto, 
HQFRQWUDPRV� DVVRFLDomR� HQWUH� tQGLFH� FHR�G� ��� H� R�
menor consumo de nutrientes normalmente presentes 
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Tabela 2. �5HODomR�HQWUH�R�tQGLFH�FHR�G�H�D�SUHVHQoD�GH�PRODUHV�FDULDGRV�

Variável Categoria N Dentes molares permanentes P valor
Não 

cariado
Cariado

Índice 
ceo-d

� �� ���������� ��������� ������


�� 44 ���������� ����������


�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR��3������
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em alimentos de difícil mastigação (proteínas e 
ÀEUDV��H�UHODFLRQDGRV�j�FDOFLÀFDomR��FiOFLR��IyVIRUR��
ferro, potássio e vitamina C). Schroth et al. (2013) 
YHULÀFDUDP�TXH�GLHWDV�TXH�IDYRUHFHP�D�GHSRVLomR�GH�
cálcio levam a uma incidência menor de cárie e de 
KLSRSODVLD�GR�HVPDOWH��-i�D�GHÀFLrQFLD�GH�YLWDPLQD�&��
pode levar a um retardo na ação de odontoblastos e 
osteoblastos, comprometendo a formação de dentinas 
secundárias, terciárias e osso alveolar18. As crianças 
que apresentam dentes com cárie em atividade acabam 
priorizando a ingestão de alimentos pastosos ricos em 
FDUERLGUDWRV��SRLV�RV�PDLV�ÀEURVRV�FDXVDP�GRU�GXUDQWH�
a mastigação. Dessa forma, o processo de cárie, que 
é uma disbiose, acaba piorando, pois o aumento da 
frequência de ingestão de carboidratos contribuem 
para queda do pH bucal e, consequentemente, 
aumento da desmineralização dos tecidos dentais9.
 Os resultados aqui apresentados devem 
ser interpretados levando-se em consideração 
algumas limitações. Primeiro, o desenho transversal 
não permite inferências sobre causa e efeito e 

temporalidade. Nossos dados corroboraram achados 
WDQWR� GH� HVWXGRV� TXH� PRVWUDP� DV� GHÀFLrQFLDV�
nutricionais favorecendo o processo cariogênico19, 20, 
TXDQWR�R�SURFHVVR�GH�FiULH�LQÁXHQFLDQGR�QD�HVFROKD�
dos alimentos9. Além disso, a amostra relativamente 
limitada pode não ser representativa do universo de 
FULDQoDV�QHVWD�IDL[D�HWiULD��3RU�ÀP��QD�DYDOLDomR�GR�
consumo através do R24h, não é possível avaliar o 
consumo alimentar habitual dos indivíduos e sim o 
seu consumo no dia anterior ou atual. No entanto, 
em geral as crianças desta faixa etária tendem a 
apresentar uma alimentação monótona durante a 
VHPDQD�� YDULDQGR� PDLV� DRV� ÀQV� GH� VHPDQD�� IRUD�
da rotina escolar. Além disso, o método também é 
sensível à memória e colaboração dos entrevistados, 
e no presente estudo, pode ser que os pais ou 
responsáveis não tenham conhecimento detalhado 
de todos os alimentos e preparações consumidos 
fora de casa. Contudo, este método é o mais comum 
utilizado em inquéritos populacionais devido a 
facilidade de aplicação, baixo custo e maior grau 
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Figura 1. �&RQVXPR�GH�SURWHtQDV��OLStGHRV��FDUERLGUDWRV��¿EUDV��FiOFLR��IyVIRUR�H�Do~FDU�

�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR��3������
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de detalhamento de porções, e a aplicação correta 
de técnicas de entrevista pode minimizar os vieses e 
auxiliar o informante no detalhamento adequado dos 
alimentos.

CONCLUSÃO

 Concluindo, nossos dados apontam para uma 
associação entre lesões de cárie em dentição decídua 
e em primeiros molares permanentes, provavelmente 
relacionado à higiene bucal, e uma dieta pobre em 
elementos formadores da estrutura dentária e a 
presença de cárie, com extração indicada, obturação e/
RX�SHUGD�GHQWiULD��3RU�ÀP��p�SRVVtYHO�TXH�D�IRUPDomR�
inadequada das estruturas dentárias leve as crianças 
a escolherem alimentos de mais fácil mastigação, 
HYLWDQGR�R�FRQVXPR�GH�ÀEUDV�H�SURWHtQDV��GDGRV�TXH�
devem ser avaliados em estudos futuros.
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