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Titulo: Desempenho das funcoes orais nas criancas e adolescentes com
sobrepeso ou obesidade: estudo piloto em Campina Grande — PB

Palavras chave: Assisténcia integral a salde da criangca e do adolescente, obesidade, saude

bucal

INTRODUGAO

A obesidade representa um problema de saude publica grave, a nivel mundial, devido
ao aumento nas suas taxas de incidéncia e prevaléncia, ao notério comprometimento
de um populacdo cada vez mais jovem (particularmente a infanto-juvenil) e as
implicagbes possiveis na qualidade de vida dos individuos acometidos e em suas
necessidades de assisténcia'".

O aumento da obesidade na populacdo brasileira foi constatado a partir de estudos
epidemiolégicos e pode ser atribuido, em parte, ao maior acesso a alimentos
industrializados, a falta de informacédo adequada quanto a alimentacao adequada e as
mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares®.

Essa situagao é caracterizada pelo acumulo anormal de gordura corporal em relagéo
ao tamanho do corpo. Usualmente adota-se o indice de Massa Corporal ou IMC
(Kg/m?), de forma generalizada, para a avaliacdo do peso corporal. Este deve estar
associado a outros parametros, a fim de se identificar as condi¢cdes de risco a saude,
particularmente em criangas e adolescentes. Os niveis relacionados ao problema vao
do sobrepeso ou pré-obesidade, com IMC de 25 a 29,9, obesidade grau | de 30 a 34,9,
obesidade grau Il de 35 a 39,9 e obesidade grau lll, também denominada obesidade
mérbida, acima de 40%.

Considera-se a gravidade da obesidade pela conjuncao de trés aspectos: prevaléncia
elevada da compulsdo alimentar, resisténcia aos tratamentos clinicos (perda de peso
insuficiente ou ndo sustentada) e associacdo frequente com doencas inter-
relacionadas, provocadas ou agravadas pela obesidade. Dentre as principais co-
morbidades destacam-se a diabetes, hipertensdo arterial e as dislipidemias, que
constituem um conjunto de fatores de risco cardiovascular, relacionados
especialmente a deposicao de gordura visceral e resisténcia a insulina, denominado
de sindrome metabdlica®.

Um aspecto importante na obesidade é o tempo de convivéncia com esse agravo, pois
se trata de uma doenca cronica multifatorial. Quanto mais tempo uma crianga estiver
com sobrepeso, mais provavel é que este estado continue na adolescéncia e fase
adulta, pois os habitos alimentares e os padrdes de inatividade fisica poderao
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continuar os mesmos. Foi apontado que cerca de 40 a 80% das criangas com excesso
de peso tornam-se adultos obesos®.

A preocupagdo com tais prejuizos tem incluido também os aspectos psicolégicos
associados a obesidade, principalmente aqueles relacionados a imagem corporal.
Esse termo refere-se a uma ilustragdo que se tem acerca do tamanho, imagem ou
forma do corpo, como também aos sentimentos relacionados a essas caracteristicas,
ou seja, é o “retrato mental” da prépria aparéncia fisica, com efeitos negativos para a
convivéncia social, principalmente quando envolve o sexo feminino®”®.

O controle de obesidade ndo modifica as taxas de mortalidade, mas previne e controla
algumas doengas crénicas. Estratégias adotadas para esse fim tém falhado no sentido
de manter reduzido o peso atingido com a intervencao, o que causa incerteza sobre a
eficacia e efetividade do tratamento por parte de pacientes e profissionais. Esse
controle se faz com medidas nao medicamentosas, medicamentosas ou cirurgicas. As
primeiras, de forma especial, devem ser encorajadas em todos 0s pacientes, com o
objetivo de manter a saude. Restricdo calérica, aumento de atividade fisica e terapia
comportamental constituem estratégias bem avaliadas®.

Nas ultimas décadas observa-se um paradoxo de transigao nutricional da populagao
brasileira, de forma polarizada nas regides com niveis de pobreza elevados, como o
nordeste do pais. Nesse contexto, os Estados de Pernambuco e da Paraiba aparecem
como referéncia na tentativa do controle da anemia e do sobrepeso/obesidade,
principalmente nos quadros de sindrome metabdlica envolvendo  criangas e
adolescentes!"*"").

Sabe-se que o desempenho da funcdo mastigatéria esta diretamente relacionado as
variaveis corporais e orais ou bucais, de maneira mais particular, sendo a dificuldade
mastigatéria o0 mecanismo mais provavel pelo qual a saude bucal comprometida pode
afetar a ingestdo de alimentos"®. No entanto, escassas sdo as informacdes sobre as
condicdes orais de criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade e a
performance mastigatéria desses, quando submetidos ao tratamento para o controle
do peso.

Assim e em acordo com o que foi previamente relatado, buscou-se desenvolver o
estudo presente, que teve como objetivo geral verificar se existe associagao entre a
situagdo bucal e o desempenho das fungdes orais entre criangas e adolescentes com
sobrepeso ou obesidade, antes e apds o tratamento para o controle do peso. Nesta
etapa (piloto), a avaliacdo das condigbes e do desempenho das fungdes orais em
criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade, testando associagdes
possiveis entre as variaveis sociodemograficas, diagnéstico/histéria e tratamento da
obesidade, condigbes orais e desempenho dessas fungoes.



METODOS

Esta parte do estudo representa um piloto, do tipo transversal, observacional e
quantitativo, abrangendo 30 criangas e adolescentes (10% da amostra total)
vinculados a centros de referéncia para tratamento da obesidade pelo Sistema Unico
de Saude, no municipio de Campina Grande-PB: Centro de Endocrinologia e
Obesidade Infantil do Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) e na Unidade de
Endocrinologia e Diabetes Severino Bezerra de Carvalho, no Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, sob o protocolo de numero 0513.0.133.000-09.

Como critérios de inclusdo para a amostra ficaram estabelecidos: faixa etaria dos
quatro aos dezessete anos, registro no Projeto “Ensino Metabdlico em Criangas
Obesas e de Sobrepeso” instalado no ISEA, registro na Unidade de Endocrinologia e
Diabetes Severino Bezerra de Carvalho do HUAC (voluntarios com o diagndéstico de
sobrepeso ou obesidade) ou procura pelo “Pronto Atendimento” nesses servigos
(grupo controle), durante os meses de fevereiro a abril de 2010. Em acréscimo, a
concordancia da crianga ou adolescente e do seu responsavel legal. Foram excluidos
os pacientes portadores de deficiéncia (mental, auditiva, visual e fisica, no que se
reporta ao comprometimento motor), os clientes ou pacientes sem as informagdes
precisas sobre o peso e a altura e os individuos que se encontrassem
imunodeprimidos.

Adotaram-se os instrumentos para a coleta de dados seguintes: questionario e exame
fisico intra e extraoral, de acordo com protocolo de avaliacdo!'®. A anélise estatistica
dos dados ocorreu com técnicas descritivas e inferenciais, adotando-se um intervalo
de confianca de 95% e o software SPSS versao 13.0. Teste empregado: Qui-quadrado
de associagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o0s maiores percentuais obtidos, 56,7% dos voluntarios eram do sexo
feminino, na faixa etaria dos 4 aos 17 anos, com sobrepeso, sem comorbidades e
portadores de habitos orais deletérios; em especial a onicofagia, associada
significativamente ao sexo feminino p<0,05. A consisténcia alimentar preferencial foi a
pastosa e a velocidade de mastigacdo rapida, sem desconforto ou situagbes de
engasgos constantes. Constatou-se a presencga de biofilme visivel, um CPO-D médio
de 3,4, halitose e mas oclusdes.

O sobrepeso e a obesidade tém sido apontados como fatores de risco para o

desenvolvimento das enfermidades orais, em particular a carie dentaria e a gengivite



(ou doenga periodontal, em estagio mais avancado). No entanto, estudos mais

especificos deveriam ser executados, a fim de se estabelecer a dimensdo dos
comprometimentos e o impacto das agdes de reducado ou controle do peso na saude
oral desses individuos"?. Pelos achados do estudo presente, hd uma concordancia
quanto a avaliacdo de outras condi¢des orais, apesar de ndo se ter estabelecido
associacOes significantes, exceto quanto ao habito oral deletério da onicofagia e o
Sexo.

A onicofagia representa um habito oral deletério comumente associado aos sinais e
sintomas de Disfungdo Temporomandibular ou DTM e a situacdes de transtornos

emocionais; esses, de forma mais particular associados ao sexo feminino.
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