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RESULTADOS

A associagé_o entre obesidade e carie é pouco explorada em adultos e Tabela 1 — Incidéncia de carie coronéria (porcentagem de individuos), média e erro padrdo de CPOD/S
idOSOS, consequentemente, nao esta bem determinada a relac;éo de risco de acordo com IMC basal e o estado de obesidade no periodo de acompanhamento (4 anos).
na literatura. O objetivo do estudo foi identificar a relacdo entre a

CARIE CORONARIA

: RGN Incremento
mudanca de peso, 0 sobrepeso e obesidade em relacao a incidéncia e CPOD CPOS
incremento de carie coronaria em adultos e idosos de Porto Alegre, RS. Incidéncia (n/%)
0 >1 Média (EP Média (EP
METODOLOGIA 2 : ERH b ER b
IMC Basal
1600 individuos ~ Normal  55(56.1) 43 (43.9) 1.3 (0.2) 6.1 (1.2)
elegiveis no estudo Sobrepeso 83 (54.6) 69 (45.4) 0.82 1.1 (0.1) 0.53 5.9 (0.7) 0.90
t I
_ ransversa Obeso 64 (55.2) 52 (44.8)  0.89 1.2 (0.2) 0.85 5.3 (0.9) 0.60
(</E) l Mudanca de peso ao longo do tempo
ﬁ " Normal 40 (60.6) 26 (39.4) 1.1 (0.2) 5.38 (1.1)
1,225 (76,6%) individuos 202
5) examinados em 2011/2012 | Individuos edéntulos Sobrepeso 64 (50.8) 62 (49.2) 0.19 1.1(0.1) 0.99 5.44(0.6) 0.96
<ZE Obeso  78(56.5)  60(43.5)  0.78 1.2 (0.2) 0.59 5.71 (0.9) 0.82
ID—: l | 609 néo participaram do exame de acompanhamento. Perda de 20 (55.6) 16 (44.4)  0.62 1.4 (0.4) 0.47 7.56 (2.6) 0.44
o o - 175 (28,7%) mudaram-se de cidade peso
1,023 individuos elegiveis | |_ 193 (31,7%) sem contato / informacéo *Valor de p <0,05 — Teste de Wald.
para o acompanhamento - 43 (7,1%) morreram
- 83(13,6%) negaram participagio Tabela 2 — Incidéncia de cérie radicular (porcentagem de individuos), média e erro padrdo de COD/S de
- 115 (18,9%) recusaram-se a participar e acordo com IMC basal e o estado de obesidade no periodo de acompanhamento (4 anos).
“|responderam ao questionario de néo resposta; CARIE RADICULAR
o auséncia de tempo (37,1%)
o sem interesse (34,5%) A 0 Incremento
Y o estavam sob cuidados odontoldgicos (5,2%) Incidéncia (n/%) , _COD _ COS
414 (40,5%) o tinham dentista (5,2%) 0 -1 0 Media p Media P
Entrevistados e examinados o outras razdes (18,1%) B (EP) (EP)
em 2016/2017 “ ‘ IMC Basal
N 48 sem peso e altura
Z M : acompanhamento
N 366 Individuos tinham ao Sobrepeso 114 (76.5) 35 (23.5) 023 0.48(0.1) 0.34 0.91 (0.2) 0.53
|:_> menos 1 dente . Obeso 84 (73.0) 31(27.0) 057 043(0.1) 018  0.91(0.1) 0.49
my | remanescente, componco a Mudanca de peso ao longo do tempo
@) | amostra de cérie coronaria
Z B “ o
®) .~ T7individuos se tornaram Normal 42 (66.7) 21 (33.3) 0.65 (0.1) 1.22 (0.3)
—l Y edentulos
359 individuos compondo a Sobrepeso 96 (77.4)  28(226) 013 044(01) 021  074(01) 010
amostra de carie radicular Obeso 98 (715) 39 (285) 0.50 0.48 (01) 0.28 0.85 (01) 0.21
Perdse‘:g 28(80.0) 07 (20.0) 014 054(0.3) 073  1.60(05) 053
Figura — Fluxograma do estudo. *Valor de p <0,05 — Teste de Wald.
COLETA DE DADOS Tabela 3 — Analise multivariada da associacao entre o incremento e incidéncia de carie coronaria e
radicular de acordo com estado de obesidade no periodo de acompanhamento (4 anos).
*Aplicado questionario estruturado (variaveis sociodemograficas e CARIE CORONARIA'
fatores comportamentais) o RR 95%IC P
E lini Incidencia
Xame ¢ |n|(;0 . . Normal 1.00
v'Indice de Sangramento Gengival; Sobrepeso  1.30 092-184  0.14
v'Recessao gengival; Obeso  1.16 0.82 — 1.65 0.40
v'Presenca de carie coronéria e radicular (CPOD/COD- Perda depeso  1.21 0.76 - 1.94 0.42
: Incremento no CPOD™
OMS);
‘Mensurado peso (kg) e altura (cm) para calcular IMC (Kg/cm?). Normal - 1.00
Sobrepeso 1.03 0.65-1.62 0.90

Obeso 1.21 0.74 -1.96 0.45
DESFECHOS ANALISADOS Perda de peso 1.53 0.74 -3.17 0.25

CARIE RADICULAR'*

*Incidéncia de carie — porcentagem de individuos com incremento IRR 95%IC P
igual ou maior que 1 no CPOD/COD Incidencia”
‘Incremento de dentes e superficies com carie coronaria e radicular Normal - 1.00
Sobrepeso 0.76 0.47-1.23 0.27
’ " Obeso 0.94 0.60 — 1.47 0.78
VARIAVEIS DE EXPOSICAO Perda de peso  0.63 030-124 024
o Incremento no COD™*
*IMC Basal/lnicial: Normal 1.00
v'"Normal (218.5 e <25.0 kg/m?) Sobrepeso  0.74 040-135 033
v'Sobrepeso (225.0 e <30.0 kg/m?) Obeso  0.82 0.48 —1.29 0.46
v'Obeso (=230 kg/m?) Perda de peso 0.81 0.32 —2.05 0.66
-Mudan(;a de peso ao Iongo do perl'odo de acompanhamento *Regressdo Poisson; ““Regress3o binomial negativa; *Ajustado para idade, genero, nivel socioeconomico

e frequéncia de limpeza interproximal.; TAjustado para niumero de dentes com recessido gengival e
J
Categori IMC 2011-2012  IMC 2016-2017
fumo.

Normal (=18.5 e <25.0 kg/m?) Normal MNormal
Sob
Sobrepeso (225.0 e <30.0 kg/m?) ?‘Ic:renﬁjn Sobrepeso CO N C I—U SAO

Obeso (230 kg/m?) s Obeso Os resultados sugerem néo haver relacéo entre o status de obesidade
Sobrepeso (mudanca ou permanéncia), com a incidéncia e incremento de céarie na
Obeso Sobrepeso A1
perda de peso Sobrepeso Normal populacao idosa.

Obeso Normal Agradecimento: VN,



