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ASSOCIACAO DA CARIE DENTARIA COM INDICADORES
ANTROPOMETRICOS DO ESTADO NUTRICIONAL EM
PRE-ESCOLARES*

BRESUMO: Realizou-se este estudo para verificar a asso-
ciacdo da carie dentaria com indicadores antropométricos
do estado nutricional em pré-escolares de Araraquara, SP. A
amostra foi selecionada de forma probabilistica por estra-
tos. Realizou-se exame clinico bucal para investigacao do
Indice ceod. Foram aferidas as medidas antropométricas de
peso e altura. Foi realizado calculo dos indicadores de peso
para altura (ZPA), altura para idade (ZAI), peso para ida-
de (ZPI) e Indice de Massa Corpérea (ZIMC). Realizou-se
regressdo logistica simples para estudo da probabilidade de
ocorréncia de lesdes de carie segundo o estado nutricional.
Para comparagdo de ceod dos pré-escolares segundo seu es-
tado nutricional utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. Par-
ticiparam do estudo 602 pré-escolares. O ceod médio dos
pré-escolares foi de 1,22+2,23. Em relagdo aos indicadores
antropométricos do estado nutricional observou-se 8,64%
de déficit de peso para altura, 1,66% de baixo peso e 1,00%
de déficit de altura para idade. Pelo IMC observou-se alta
prevaléncia de excesso de peso (38,37%), com prevalén-
cia de obesidade de 15,78%. Observou-se diferenca nao-
significativa (p=0,7128) no Indice ceod segundo o estado
nutricional das criangas e a probabilidade do pré-escolar
apresentar acometimento pela cérie dentaria independe de
seu estado nutricional.

EWPALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional; antropome-
tria; carie dentaria; pré-escolares.

INTRODUCAO

A carie dentaria ¢ considerada um problema de sau-
de publica que segundo a Organizagdo Mundial de Saude
34 afeta 60 a 90% de escolares na maioria dos paises indus-
trializados. No Brasil, o mais recente levantamento de sai-
de bucal realizado apontou que aproximadamente 59% das
criangas de 5 anos de idade ja apresentaram ou apresentam
carie dentaria °.

De acordo com Willershausen et al. 32 varios fato-
res podem contribuir para a manuten¢do da saude bucal
como correta higiene oral, uso adequado de fltior, visitas
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regulares aos consultorios odontologicos e dieta balance-
ada baseada na ingestao racional de carboidratos fermen-
taveis >7121419222335  Qutro fator apontado na literatura
como relevante para o desenvolvimento da carie € o esta-
do nutricional '-3820.21.242831.32 Entretanto, Vann Jr et al. *°
e Kantovitz et al. '” salientam que os trabalhos publicados
acerca desta associacao sdo muitas vezes, conflitantes e
pouco conclusivos.

Dentre os trabalhos que se propuseram a verificar
esta rela¢do, alguns encontraram associagdo significativa
entre carie dentaria e estado nutricional. Alvarez et al. '
verificaram que a desnutricdo atrasa o desenvolvimento
dentario, afeta a idade de surgimento das primeiras lesdes
de carie e aumenta a experiéncia de carie na denti¢do deci-
dua. Por outro lado, Larson et al. 2, Willerhausen et al. 3*?
encontraram que criangas obesas apresentaram significati-
vamente mais lesoes de carie do que as demais.

Outros estudos verificaram associagdo nao-signifi-
cativa entre a carie dentaria e o estado nutricional 316212428,

Assim, diante deste contexto e da escassez de es-
tudos em cidades brasileiras com adequada validade ex-
terna, realizou-se este estudo com objetivo de verificar a
associagdo da carie dentaria com o estado nutricional de
pré-escolares da rede publica de ensino do municipio de
Araraquara, SP, Brasil.

MATERIAL E METODOS
Delineamento Amostral

Araraquara ¢ um municipio da regido central do Es-
tado de S@o Paulo, Brasil e se localiza a 273 km da capital
(Figura 1a). A populagdo estimada ¢ de 199.657 habitantes
1 com uma densidade demografica de 191,53 hab/km? 3,

A populagdo estimada residente no municipio com
5 anos de idade em 2006, era de 3.109 criangas ''. A popu-
lagdo de criangas de 5 anos a 5 anos e 11 meses de idade,
matriculadas nos 32 Centros de Educagdo e Recreagdo da
zona urbana do municipio, era de 2.009, no mesmo ano, o

* Trabalho elaborado com apoio financeiro da FAPESP — Processo n. 2007/00913-5.
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que corresponde a 64,6% da populagdo do municipio nesta
faixa etaria.

O tamanho da amostra do estudo foi estabelecido
por meio do processo de amostragem para populacao finita
segundo Cochran . A margem de erro fixada (5%) e o va-
lor admitido para a variancia (s*>=11,29) foram os mesmos
adotados pelo Projeto Satde Bucal Brasil 2003 (Projeto
SB) para regido Sudeste °, para criangas de 5 anos de idade.
Cabe esclarecer que o Projeto SB ¢ referéncia nacional para
estudos de satude bucal no pais. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Nestas condi¢des o tamanho amostral minimo ficou
estimado em 515 escolares. Admitindo-se um absenteismo
da ordem de 20%, o tamanho final da amostra foi de 644
pré-escolares. Procedeu-se em seguida a técnica de amos-
tragem por estratos, para determinagdo do numero de crian-
cas participantes por escola e género.

Para caracterizagdo da amostra coletou-se informa-
¢Oes sobre o nivel econdmico e escolaridade do chefe da
familia, dos pré-escolares participantes por meio do preen-
chimento do questionario proposto pela Associa¢do Nacio-
nal de Empresas de Pesquisa 4, a partir do qual estimou-se
a renda familiar em salarios minimos (SM) considerando o
valor vigente no ano de 2008.

Procedimentos

Exame clinico bucal

O exame clinico bucal das criangas foi realizado na
propria escola durante o periodo regular de aulas, por um
unico examinador, sob luz natural e com o auxilio de es-
patulas de madeira descartaveis. Realizou-se o célculo do
indice ceod por crianga ' que representa a média de dentes
deciduos cariados, perdidos e restaurados. O exame foi rea-
lizado seguindo-se as orientagdes da Organizagdo Mundial
de Satde 7. Calculou-se também o indice de Knutson '® que
agrupa os individuos de acordo com a auséncia de sinais
atuais ou passados de ataque pela carie até o0 momento do
exame (G1:ceo=0) e aqueles que apresentam ou apresenta-
ram pelo menos um dente atacado pela carie (G2:ce0>0).

Avaliacdo Antropomeétrica

Os indicadores antropométricos do estado nutricio-
nal foram levantados a partir da observagdo das medidas
de peso e altura. O peso foi aferido com o auxilio de uma
balanga antropométrica digital com precisdo de 0,1Kg (Fi-
lizola PL 180). As criangas estavam descalgas ¢ utilizando
o uniforme escolar (shorts e camiseta). A altura foi obtida
com o auxilio de uma fita métrica, com marcac¢des em mi-
limetros, afixada em uma parede lisa e sem rodapé, com
o auxilio de um esquadro de madeira posicionado acima
da cabega do escolar, que deveria ter seu olhar coincidente
com a linha de Frankfurt e ter os pés, nadegas e ombros
tocando a parede.

Para cada individuo calculou-se o escore z, segundo
os pardmetros LMS propostos por Cole '°.
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Deve-se ressaltar que para o estudo da desnutrigdo o
escore z foi calculado para os indicadores de peso para ida-
de (ZP]), altura para idade (ZAl), e peso para altura (ZPA)
e indice de massa corporal (ZIMC). A referéncia utilizada
para classificag¢@o dos indicadores antropométricos do esta-
do nutricional foi a da Organiza¢do Mundial de Saude *.

Calibragdo intra-examinador

Para calibragdo intra-examinador dos exames bu-
cais e das medidas antropométricas, previamente ao le-
vantamento dos dados, realizou-se estudo piloto onde o
pesquisador examinou em duplicata 65 pré-escolares, com
intervalo de uma semana entre os exames. Aos dados refe-
rentes ao exame clinico bucal foi aplicada a estatistica Ka-
ppa (k) com ponderacdo linear (k=0,86) e para as medidas
antropométricas de peso e altura, a concordancia foi anali-
sada por meio do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (p)
(Pp= 098 .= 0.99).

Analise Estatistica

Para caracterizacdo da amostra realizou-se estatis-
tica descritiva.

Realizou-se regressdo logistica simples para veri-
ficar a probabilidade de ocorréncia de lesdes de carie se-
gundo a classificagdo do estado nutricional pelos diferentes
indicadores antropométricos.

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para compa-
racdo do ceod dos pré-escolares segundo seu estado nutri-
cional.

Para tomada de decisdo adotou-se um nivel de sig-
nificancia de 5%.

A execugdo deste trabalho esteve vinculada a apro-
vagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas — UNESP.

RESULTADOS

Participaram do estudo 602 pré-escolares (Figura
1B) sendo 52,66% do género feminino.

A maioria das familias dos pré-escolares apresentou
renda familiar abaixo de 10 salarios minimos (79,57%). O
nivel de escolaridade do chefe da familia mais prevalente
foi “colegial completo ou superior incompleto”.

O ceod médio das criangas foi de 1,22+2,23 com va-
lores variando de 0 a 14. Pelo Indice de Knutson observou-
se que 222 (36,88%) pré-escolares apresentaram algum
sinal atual ou passado de ataque pela carie até o0 momento
do exame.

Em relacdo a distribui¢do do estado nutricional dos
pré-escolares segundo os indicadores antropométricos, ex-
pressos em escores z, observou-se prevaléncia de 8,64%
de déficit de peso para altura (ZPA), 1,66% de baixo peso
(ZPI) e 1,00% de déficit de altura para idade (ZAI), inde-
pendente do grau de acometimento. Cabe esclarecer que ao
final, considerou-se desnutrido aquele individuo que apre-
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FIGURA 1 — (A) Mapa do Estado de Sdo Paulo com destaque ao municipio de Araraquara, (B)
Distribuigdo dos pré-escolares participantes. Araraquara, 2007.

sentou positividade em pelo menos um dos indicadores ci-
tados, o que totalizou 9,47% da amostra.

Pelo Indice de Massa Corporal (ZIMC) observou-se
alta prevaléncia de pré-escolares obesos (15,78%).

A distribuicao dos pré-escolares segundo carie den-
taria (G1 e G2) e indicadores antropométricos do estado
nutricional encontra-se na Tabela 1.

Observou-se que a probabilidade do pré-escolar
apresentar acometimento pela céarie dentaria independe de
sua classificagdo segundo os indicadores antropométricos
do estado nutricional.

Adicionalmente, admitindo-se como ponto de cor-
te para pré-obesidade o valor de ZIMC=1,036 verificou-se
que 231 (38,37%) pré-escolares apresentaram-se com ex-
cesso de peso.

O resumo do Indice ceod médio segundo o estado
nutricional dos pré-escolares encontra-se na Tabela 2.

Observou-se diferenca estatistica ndo-significante
no ceod dos pré-escolares segundo seu estado nutricional.

DISCUSSAO

Apesar de autores como Cleaton-Jones et al. ¥, Ma-
cek e Mitola 2!, Willershausen et al. 32, Pinto et al. 2 e
Sanchez-Pérez et al. # ressaltarem a associagdo do estado
nutricional com a cérie dentaria, poucos sdo os estudos
brasileiros, com adequada validade externa que investigam
esta questao .

Os resultados obtidos no presente trabalho mostram
que em todos os indicadores antropométricos do estado
nutricional, a probabilidade do pré-escolar apresentar carie
dentaria é semelhante (Tabela 1).

Esses resultados discordam dos encontrados por
Oliveira et al. 2 que verificaram risco aumentado para cérie
em criangas com 12 a 59 meses de idade, moradores de
Diadema, SP, Brasil, que apresentavam quadros de desnu-
trigdo.

Com relag¢do aos valores de ceod encontrados nos
pré-escolares verificou-se diferenca estatistica nado-signi-
ficativa entre as criangas com diferentes estados nutricio-
nais (Tabela 2) divergindo dos dados encontrados em ou-
tros estudos, como o de Alvarez et al. 2 que observaram
que criangas peruanas desnutridas, de 7 a 9 anos de idade,
mostraram uma porcentagem significativamente maior de
dentes cariados do que criangas eutroficas. Ja Larsson et
al. 2 encontraram que adolescentes suecos com alto nume-
ro de superficies dentarias cariadas ou restauradas tinham
significativamente maiores valores de IMC, o que também
foi observado por Willershausen et al. 32 em populagdo de
escolares alemaes.

A despeito da discussdo entre associagdo da carie
dentaria com indicadores antropométricos do estado nutri-
cional deve-se ressaltar que essas condi¢cdes podem sofrer
influéncias das situagdes sociais, econdmicas e estilos de
vida das populacdes '"?* que devem ser considerados quan-
do da comparacdo entre os estudos.
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Tabela 1 — Distribui¢@o dos pré-escolares segundo carie dentaria (G1: ceod=0, G2: ceod>0)
e indicadores antropométricos do estado nutricional. Araraquara, 2007.

Indicadores antropométricos Gl G2 OR® IC,.." p
ZPA

-1<z<+2 261 155

z<-1 34 18 10,8915 0,4868-1,6323  0,8258
z>+2 85 49 10,9707  0,6482-1,4537  0,9669
ZPI

-1<z<+2 274 166

z<-1 4 6 24759 0,6885-8,9029  0,2695
z>42 102 50 0,8091 0,5481 —-1,1944  0,3324
ZAl

-1<z<+2 217 135

z<-1 2 4 32148 0,5809-17,7915 0,3228
z>+2 161 83 10,8287 0,5892-1,1654  0,3201
ZIMC

-1<z<+1,645 288 178

z<-1 27 14 0,8800 0,4510-1,7160 0,7075
z>+1,645 65 30 0,7572 0,4740-1,210 0,2445
Classificacdo do estado nutricional

Eutrofia 280 170

Desnutrigéo 35 22 11,0843  0,6190-1,9000 0,7774
Obesidade 65 30 10,7572 0,4740 — 1,210  0,2445

20R: odds ratio

" IC,,,: intervalo de 95% de confianca

Tabela 2 - Medidas de Resumo do Indice ceod segundo o estado nutricional dos pré-escolares avaliados. Araraquara, 2007.

ceod
Estado Nutricional Médiatdp(min.-méx) Mediana(1°Quartil-3°Quartil) p*
Desnutri¢ao 1,3742,55(0,00-12,00) 0 (0-1)
Eutrofia 1,23+2,29(0,00-14,00) 0(0-2)
Pré-obesidade 1,28+2,06(0,00-9,00) 0(0-2)
Obesidade 0,99£1,92(0,00-8,00) 0 (0-1) 0,7128
*Kruskal-Wallis; 0=0,05
Como ponto forte deste trabalho pode-se citar o CONCLUSAO

delineamento amostral empregado com destaque a repre-
sentatividade da amostra que garante validade externa ao
estudo. Como limitagdo cabe mencionar que trata-se de um
estudo transversal e relagdes causais ndo podem ser estabe-
lecidas. Sugere-se, desta forma, que estudos longitudinais
com adequado rigor metodoldgico sejam desenvolvidos
com o objetivo de aprofundar o estudo entre associacdo de
carie dentaria e estado nutricional.

Apesar dos resultados encontrados, os cirurgides-
dentistas devem lembrar que possuem importante papel
na influéncia de habitos alimentares de seus pacientes e
que como parte integrante de uma equipe de saide mul-
tidisciplinar, devem desencadear a¢des de promogdo e
protecdo a satide que abordem tanto a preven¢do da carie
dentéria quanto a importancia de uma alimentacao sauda-
vel, com énfase ao desenvolvimento e estado nutricional
das criangas.
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Verificou-se associagdo ndo-significativa entre a
prevaléncia de carie dentaria e os indicadores antropomé-
tricos do estado nutricional em pré-escolares.

FOSCHINI, A. L. R.; CAMPOS, J. A. D. B. Association of
dental caries with anthropometric indicators of nutritional
status in preschool children. Alim. Nutr., Araraquara, v. 23,
n. 4, p. Xxx-xxx, out./dez. 2012.

BABSTRACT: The purpose of this study was to examine
the association of dental caries with anthropometric
indicators of nutritional status in preschool children in
the city of Araraquara, SP. The sample was selected in a
probabilistic stratified way. A dental examination was
conducted to investigate oral status indicators — dmft index.
The weight and height of the children were measured.
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The anthropometric indicators of weight/height (WHZ),
height/age (HAZ), weight/age (WAZ) and body mass index
(BMIZ) were calculated. For the study of the probability
of occur dental caries according to the nutritional status
applying the logistic regression analysis. In order to
compare the dmft index of preschool children according to
the nutritional status was conducted by the Kruskal-Wallis
test. 602 preschool children participated of the study.
The mean dmft of the preschoolers was 1.22+2.23. Of
the preschoolers 8.64% were wasted, 1.66% underweight
and 1.00% stunted. High prevalence of excess weight was
observed (38.37%), with prevalence of obesity of 15.78%.
There was no significant statistical difference (p=0.7128)
for the dmft index according to the nutritional status of the
children and the probability of the preschoolers to have
dental caries is independent of the nutritional status.

BKEYWORDS: Nutritional status; anthropometry; dental
caries; child preschool.
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