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Resumo

A sindrome do envelhecimento precoce bucal infantil (SEPBI) é um conceito
amplo sobre as alteragdes da saude bucal provocadas por doengas sistémicas
de diferentes origens, qualidade do sono, habitos alimentares e relacionadas ao
estilo de vida atual na populacédo pediatrica. Neste contexto, este estudo teve
como obijetivo identificar a prevaléncia do desgaste precoce infantil e sua
severidade utilizando o indice da Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal
Infantil (SEPBI), como instrumento diagnostico e de levantamento
epidemioldgico, considerando as alteragdes atuais encontradas na populagao
pediatrica e verificar os possiveis fatores associados a cada severidade. Foram
selecionados participantes entre 3 e 6 anos de idade, matriculados na clinica de
odontopediatria da Universidade Nove de Julho. Um exame clinico foi realizado
utilizando o novo indice da Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal Infantil
(SEPBI) e a da medicao da Dimenséao Vertical de Oclusédo (DVO). Em seguida,
foi aplicado aos responsaveis dos participantes um questionario abordando
saude geral, qualidade do sono, alimentagdo, habitos de higiene e habitos
parafuncionais. A analise estatistica de cada variavel, individualmente, nao
evidenciou diferengas significativas entre os grupos com e sem SEPBI. No
entanto, verificou-se que o consumo frequente de bebidas e alimentos acidos,
alteracdes na qualidade do sono e transtornos de ansiedade estao associados a
um maior risco de erosao dentaria em criangas. Os resultados de prevaléncia
obtidos destacam a relevancia do tema estudado e a necessidade de pesquisas

adicionais com amostras mais amplas.

Palavras-chave: Doengas ndo cariosas, desgaste dentario, defeitos de esmalte,

envelhecimento bucal, dimensao vertical de oclusdo.



Abstract
The syndrome of early childhood oral aging (SEPBI) is a broad concept

encompassing changes in oral health caused by systemic diseases of various
origins, sleep quality, eating habits, and lifestyle factors in the pediatric
population. In this context, the present study aimed to identify the prevalence of
early childhood wear and its severity using the Early Childhood Oral Aging
Syndrome (SEPBI) index as a diagnostic and epidemiological survey tool,
considering current alterations found in the pediatric population, and to
investigate the potential factors associated with each severity level. Participants
aged between 3 and 6 years, enrolled in the pediatric dentistry clinic at
Universidade Nove de Julho, were selected. A clinical examination was
conducted using the new SEPBI index and Vertical Dimension of Occlusion
(VDO) measurement. Subsequently, a questionnaire was administered to the
participants' caregivers, covering general health, sleep quality, diet, hygiene
habits, and parafunctional habits. Statistical analysis of each variable individually
did not reveal significant differences between groups with and without SEPBI.
However, it was found that frequent consumption of acidic beverages and foods,
sleep quality alterations, and anxiety disorders are associated with a higher risk
of dental erosion in children. The prevalence results highlight the relevance of the

studied topic and the need for further research with larger samples.

Keywords: Non-carious diseases, dental wear, enamel defects, oral aging,
vertical dimension of occlusion.
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1 Contextualizagao

A sindrome do envelhecimento precoce bucal (SEPB) é um conceito amplo sobre
as alteracdes da saude bucal provocadas por doencas sistémicas de diferentes
origens, as quais estao relacionadas ao estilo de vida atual. Dentre as alteragbes
bucais encontradas na SEPB estao as lesdes nao cariosas, responsaveis pela
perda progressiva e irreversivel das estruturas minerais do dente de forma
precoce, nao fisiolégica e sem envolvimento bacteriano. Dependendo da
gravidade da SEPB pode ocorrer alteracdo de outras estruturas como
periodonto, polpa, osso, ATM e musculos, com comprometimento da fungao, da
estética e da qualidade de vida (1). O aumento da prevaléncia mundial das
lesdes nao cariosas reflete a necessidade de mudancgas de conduta, com uma
abordagem mais ampla sobre os reflexos na cavidade bucal, assim como o
entendimento dos fatores etioldgicos dentro de uma perspectiva transdisciplinar
(1,2).

Dentro desse contexto, e com o0 aumento do desgaste dentario precoce e nao
fisiolégico encontrado na idade pediatrica, e com inUmeras repercussdes a
saude bucal, o indice Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal Infantil
(SEPBI) foi desenvolvido, validado e publicado (3). Ele visa avaliar os sinais e
sintomas clinicos relacionados as alteragdes bucais, como a perda precoce da
estrutura dental na denticido decidua associado aos defeitos de esmalte mais
prevalentes na atualidade e que contribuem de maneira significativa para o
envelhecimento bucal. O reconhecimento dos fatores de risco para a SEPBI é
imprescindivel para modular ou eliminar os fatores causais dentro de uma
abordagem transdisciplinar, com o intuito de prevenir sua evolugdo quando
possivel (2).

Dentre os fatores de risco ja reconhecidos nos degastes dental em criancgas e
adolescentes, a erosédo acida € a principal delas e esta associada a etiologia
multifatorial com fontes intrinsecas e extrinsecas. Como fontes intrinsecas:
doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE); disturbios alimentares (bulimia e

anorexia) e regurgitacdo persistente (4-13). Como fontes extrinsecas:



alimentacao acida (refrigerantes, balas citricas, frutas e sucos de frutas acidas);
bebidas esportivas e energéticas, praticas esportivas (natagao), uso de cigarros
eletrénicos (VAPE) e alguns medicamentos (antibiéticos, suplementos de ferro,
medicagédo inalatoria para asma, analgésicos e antipiréticos) (14-25).
Determinar as causas das lesdes erosivas na denticdo decidua € de extrema
importancia para prevenir, quando possivel, que o0 mesmo agente etioldégico
perpetue na fase de denticdo permanente. Criangcas com lesdes erosivas na
denticdo decidua apresentam de 4 a 5 vezes mais chances de apresenta-las
também na denticdo permanente (26 e 27). Além dos desgastes erosivos, a
abrasao e a atricdo sao determinantes para a perda precoce da estrutura
dentaria. O desgaste dentario ndo erosivo € comum em criangas e adolescentes
e aumenta progressivamente com a idade independentemente do sexo (28).
Dentre os fatores de risco para a abrasdo estdao os habitos de higiene oral:
duracao, método de escovacao, tipo de escova e abrasividade dos cremes
dentais principalmente quando associado a bebidas e saliva acida (18,29-33).
Séao fatores de risco para a atrigdo: bruxismo do sono e bruxismo em vigilia, que
ocorrem pelo aumento dos niveis de testosterona em adolescentes do sexo
masculino entre 10 e 18 anos, uso de medicamentos estimulantes do Sistema
Nervoso Central para transtorno de déficit de atencao e hiperatividade, doenca
celiaca, problemas respiratérios, problemas emocionais e comportamentais (34-
38). A gravidade do desgaste por atricdo é proporcional a gravidade de bruxismo
do sono e bruxismo em vigilia (39), esse desgaste pode alterar a dimenséao
vertical de oclusdo (DVO) e levar a um padrdao mastigatério inadequado e
disfun¢des na articulagdo temporomandibular (ATM). (40)

A Dimensao Vertical de Oclusao (DVO) é definida como a distancia vertical entre
dois pontos anatdmicos fixos na face (base do nariz (subnasal) e o ponto mais
inferior do queixo (pogonion), medidos quando os dentes estdo em maxima
intercuspidagcado habitual. Para avaliar o equilibrio facial, essa medida é
comparada com a distancia entre o canto do olho e o canto da boca, que serve
como parametro auxiliar para verificar a harmonia estética e funcional.(40)
Outro fator associado a perda precoce do esmalte dentario, com
comprometimento estético e funcional sao os defeitos do desenvolvimento do
esmalte (DDE) do tipo hipomineralizado. Sao defeitos qualitativos caracterizados

por uma falha no processo de mineralizacdo. Os defeitos de esmalte, como a



fluorose, a hipomineralizagdo de molares e incisivos (HMI) e hipomineraizagéo
de molares deciduos (HMD) fragilizam a estrutura do esmalte, tornando-as mais
susceptiveis a fraturas e desgastes (2).

Muitos indices sao utilizados para avaliacdo das doencas nao cariosas, e
setorizados de acordo com sua etiologia, o que dificulta a analise de fatores
associados e o conhecimento sobre sua real prevaléncia. O indice SEPBI, é o
primeiro a avaliar sinais e sintomas clinicos relacionados a perda precoce da
estrutura dental associado aos defeitos de esmalte mais prevalentes na
atualidade, utilizando questionarios especificos, que abordam todas as suas

possiveis etiologias.



2 Objetivos
2.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia do desgaste precoce na dentigdo decidua de
criancas de 3 a 6 anos utilizando o novo indice da Sindrome do

Envelhecimento Precoce Bucal Infantil (SEPBI).

2.2 Objetivos Especificos

Identificar os fatores etioldgicos associados ao desgaste precoce.
Identificar as consequéncias na Dimenséao Vertical de Ocluséo (DVO).
Identificar a relacdo da Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal
Infantil (SEPBI) com alguns problemas de saude, qualidade do sono,
habitos alimentares, habitos de higiene e habitos parafuncionais através

de questionario.



3 Metodologia

3.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional seguindo as diretrizes STROBE para
estudos transversais. O protocolo do estudo foi publicado na revista BMJ Open
(Spinola SG, Sobral APT, Mandetta ARH, et al. Childhood early oral ageing
syndrome: prevalence and association with possible aetiological factors and
consequences for the vertical dimension of occlusion: protocol for a cross-
sectional study. BMJ Open 2024;14:e090085. doi:10.1136/bmjopen-2024-
090085). O estudo foi realizado de maio a outubro de 2024 com criangas entre
3 e 6 anos de idade, matriculadas regularmente na clinica de odontopediatria da
Universidade Nove de Julho, que foram atendidas em sessao unica, durante a
visita do participante na clinica odontolégica. O projeto foi submetido e aprovado
pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Nove de Julho (certificado
numero: 76359323.1.0000.5511/Aprovado em 20 de marco de 2024) registrado
no ClinicalTrials.gov, NCT06381414, em 24 de abril de 2024. Foi utilizado um
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) assinado pelos responsaveis

para a autorizacao do participante.
3.2 Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido eticamente de acordo com os critérios descritos na
Declaracéao de Helsinki (World Medical Association Declaration of Helsinki, 2008)
€ seguiu as normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos com
submiss3do e aprovagdo do Comité de Etica em pesquisa da Universidade Nove
de Julho. Todas as informacdes estido presentes no Termo de consentimento livre
e esclarecido, os quais foram assinados em duas vias, pertencendo uma ao

responsavel legal e outra aos pesquisadores.

3.3Calculo da amostra
Foi calculado um tamanho de amostra de 164 participantes para estimar a
propor¢ao de ocorréncia do desfecho SEPBI com 15% de amplitude para o

intervalo de confianga (com o acréscimo de 10% para possiveis perdas e recusas



este numero deve ser 183). O calculo (utilizando o método de Wald) considerou
nivel de confianga de 95% e 39.64% de percentual esperado para erosdao em
dente deciduo com base no artigo de Yip et al (41), ja que o indice SEPBI € novo
e ainda nao existem estudos publicados. Este calculo foi realizado por meio da

ferramenta PSS Health versao on-line (42).

3.4 Casuistica

Foram avaliadas 89 criangas entre 3-6 anos, saudaveis, de ambos os géneros,
sem distincdo de raga ou etnia, matriculadas para tratamento na clinica infantil
do ambulatério de Odontologia da Universidade Nove de Julho e que atendiam
os critérios de inclusdo. A amostra planejada para este estudo ndo foi
completamente atingida devido as limitagdes inerentes ao contexto de um estudo
unicéntrico e que a maior demanda de atendimentos realizados no curso de
graduacgao envolveu criangas de faixa etaria superior ao critério de inclusao

estabelecido.

Critérios de Inclusao

e Criangas com idade entre 3 e 6 anos com denticao decidua completa;

e Matriculadas regularmente para atendimento odontoldgico na clinica de

odontopediatria da Uninove
Critérios de Exclusao
e Criangas com amelogénese e dentinogénese imperfeita
e Criangas em tratamento ortodéntico

e Criangas com sindrome genética

3.5Calibragao do pesquisador

O treinamento e calibragdo do examinador clinico foi realizado antes do inicio da
pesquisa. O treinamento incluiu fotografias envolvendo o diagnéstico de Defeitos
de Desenvolvimento de Esmalte utilizando os critérios da EAPD (HMD), indice

de Dean (Fluorose) e Desgaste dental (indice da Sindrome do Envelhecimento



Precoce Bucal Infantil). O processo de calibragao foi feito em 2 etapas realizadas
2 vezes, separadas por um intervalo de 1 semana: (1) Fase de diagndstico; (2)
Fase do indice SEPBI.

3.6 Protocolo

Os exames clinicos foram realizados, em sessao unica, durante o seguimento
normal assistencial do participante na clinica odontoldgica, por examinador
treinado e previamente calibrado em condi¢gdes padronizadas, com as criangas
na posigao sentada. Os dentes foram secos com seringa de ar e examinados
com espelho bucal descartavel e sob iluminagao artificial. Todas as medidas de
controle de infecgdo cruzada foram adotadas. A avaliagao da sensibilidade foi
realizada com jato de ar, direcionado ao dente por 1 segundo. Os escores foram

anotados no odontograma para dentigdo decidua.

A medida do DVO foi realizada com o participante sentado, cabeca alinhada ao
corpo e olhar fixo em um ponto especifico. As medidas foram feitas em oclusao
céntrica e realizadas com auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo). As
seguintes distancias foram medidas: 1° Distancia da comissura labial ao canto

do olho; 2° Distancia da base do nariz ao queixo. (49)

Apos o atendimento clinico, o questionario, em forma de entrevista, foi submetido

ao responsavel que residia com o participante.

3.7Desfechos

3.7.1 Desfecho Primario
Relagao da prevaléncia do envelhecimento precoce bucal infantil com a
alteracado na dimenséao vertical de ocluséo.

3.7.2 Desfecho Secundario
Avaliacdo da prevaléncia do envelhecimento precoce bucal infantil
Relagdo da prevaléncia com outros fatores associados (saude geral,
qualidade do sono, alimentagédo, habitos de higiene bucal e habitos

parafuncionais)



3.8Critérios da EAPD para diagndstico de HMD

» Opacidades circunscritas: anormalidade na translucidez do esmalte identificada
como areas bem definidas ndo inferiores a 1 mm e de cor branco-

creme/amarelado-marrom.

* Fratura pos-eruptiva do esmalte: fratura do esmalte quando o dente afetado

irrompe como resultado de forgas mastigatérias na area afetada

+ Carie atipica: Carie com tamanho, formato e localizagdo que ndo corresponde

a presenca de carie habitual.

* Restauragdes atipicas: Restauragao com tamanho semelhante a extenséo da

lesdo hipomineralizada e ainda com halo ao seu redor.

* Hipersensibilidade: Sensibilidade aguda a estimulos que em um dente saudavel

ndo geram resposta intensa.

» Extracédo atipica: Auséncia de um segundo molar deciduo que havia sido
previamente referido no prontuario como um dente com hipomineralizacédo ou é
acompanhado pela presenca de outros molares afetados ou com restauracdes

atipicas.

E pode ser classificada de acordo com a gravidade, distinguindo os seguintes
tipos de lesdes (42,43)

Leve: - Opacidades demarcadas no esmalte sem fratura;

- Sensibilidade ocasional a estimulos externos como ar ou agua, mas nao

durante a secagem;
- Leve alteracdo estética nas opacidades dos incisivos.
Severo: - Opacidades demarcadas no esmalte com fratura;
- Carie;
- Hipersensibilidade persistente ou espontanea durante uma acéo, por

exemplo escovar



3.9Indice de Dean

10

O indice de Dean é uma medida utilizada para avaliar a prevaléncia e a

gravidade da fluorose. Sua classificagdo segue a tabela abaixo: (44)

Normal 0

Esmalte superficial liso e geralmente de cor branca bege palida

Questionavel | 1

Esmalte apresenta leves aberrac6es ha translucidez de esmalte normal

gue podem variar desde pequenos tracos esbranquicados até manchas

ocasionais.

Muito Leve 2 | Areas pequenas e opacas de cor branca, porosas e dispersas
irregularmente sobre o dente, mas envolvendo menos de 25% da
superficie dentaria vestibular.

Leve 3 | Opacidade branca do esmalte mais extensa do que para o cédigo 2,

recobrindo menos de 50% da superficie dentaria.

Moderado 4

Superficie de esmalte apresentando desgaste acentuado e manchas

marrons, frequentemente alterando a anatomia do dente.

Severo 5

Superficie do esmalte muito afetada e hipoplasia tdo acentuada que o
formato geral do dente pode ser afetado. Existem areas com féssulas
ou desgastes e manchas marrons espalhadas por toda parte; os dentes

frequentemente apresentam aparéncia de corrosao.

3.10 Questionario

O questionario é o

instrumento que permite buscar informacdes sobre fatores

etioldgicos associados ao desgaste precoce. E uma ferramenta importante no

direcionamento do participante para a equipe de trabalho transdisciplinar,

confirmagéao de diagndstico e manejo clinico e farmacoldgico quando necessario.

A distribuicdo do questionario foi subdividida de acordo com as possiveis

etiologias descritas na literatura com maior nivel de evidéncia (46-48) e

subdividida em quatro temas principais: saude geral (Tabela 1), qualidade do

sono (Tabela 2), alimentagcdo (Tabela 3), e habitos de higiene e habitos

parafuncionais (Tabela 4).
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Tabela 1: Saude Geral

1 | Problema de salude? Qual?

2 Uso de medicamentos? Qual?

3 Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)? ( ) sim ( ) ndo

4 | Alergia a proteina do leite de vaca (APLV)? ( ) sim ( ) ndo

5 | Doenca Celiaca? ( ) sim ( ) ndo

6 | Asma? ( )sim( )nao

7 Disturbio alimentar? ( ) sim ( ) ndo . Qual?

8 | Transtorno de ansiedade? ( ) sim ( ) ndo . Qual?

9 | Transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH)? () sim ()
nao

10 | Seu filho foi examinado para tonsilas aumentadas? ( ) sim ( ) nado

11 | Prética de esportes ( ) sim ( ) ndo . Qual?

Tabela 2: Qualidade do sono

Sono é agitado? ( ) sim ( ) ndo

Baba no travesseiro? ( ) sim ( ) ndo

Ronca? ( ) sim ( ) ndo

Range os dentes? ( ) sim ( ) ndo

Parece parar de respirar durante o sono? ( ) sim ( ) nédo

Fala dormindo? ( ) sim ( ) n&o

Tem pesadelos? () sim ( ) ndo

Sonambulismo? ( ) sim ( ) ndo

OO |N|O|T|PR|WIN|F

Tem despertares? () sim ( ) néo

Tabela 3: Alimentacéo

Refrigerante? ( ) sim ( ) ndo . Qual a frequéncia?

Frutas citricas? ( ) sim ( ) ndo . Qual a frequéncia?

Sucos citricos? () sim ( ) ndo . Qual a frequéncia?

Energético? ( ) sim ( ) ndo . Qual a frequéncia?

Balas de mascar citricas? ( ) sim ( ) ndo . Qual a frequéncia?

Alimentos processados e fast food? ( ) sim ( ) ndo . Qual a frequéncia?

N0 WINIEF

logurte com sabor de frutas citricas? ( ) sim ( ) ndo . Qual a
frequéncia?
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Tabela 4: Habitos de higiene e Habitos parafuncionais

1 Frequéncia de escovacéo? ()1 vez/dia () 2 vezes/dia ( )mais 3
vezes/dia

Responsavel pela escovacéo? ( )crianca ()responsaveis

Tipo de escova utilizada? (Elétrica/ Manuall/ tipo de cerda)

Roer unha? ( ) sim ( ) nédo
Coloca objetos na boca? ( ) sim ( ) nédo
Range os dentes acordado? ( ) sim ( ) ndo

O] W N

3.11 indice da Sindrome do envelhecimento Precoce Bucal Infantil
(SEPBI)

O indice da Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal Infantil tem como
objetivo avaliar sinais e sintomas clinicos relacionados a perda precoce da
estrutura dental associado aos defeitos de esmalte mais prevalentes na
atualidade, e que contribuem de maneira significativa para o envelhecimento
bucal. O manejo clinico dos desgastes também é abordado nos escores SEPBI
1, 2 e 3. Atualmente os indices utilizados para lesées nao cariosas, nao abordam
de maneira concomitante os defeitos de esmalte, o que torna esse indice
inovador e de extrema importancia para levantamento epidemiolégico. O
entendimento de prevaléncia dos fatores que agem isoladamente ou
sinergicamente acelerando o processo do envelhecimento precoce é util para
novas estratégias clinicas de tratamento.

O indice da Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal Infantil (SEPBI) utiliza
os escores de 0 a 3 para avaliar o desgaste dentario e manejo odontologico, e
escores |, Il e lll que devem ser utilizados concomitantemente em casos da

presenca de defeitos de esmalte, conforme Tabela 5:
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Tabela 5: indice da Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal Infantil (SEPBI)

SEPBI 0 Auséncia de sinais

SEPBI 1 Leve: Presenca de sinais clinicos em estagios reversiveis sem
sensibilidade. Necessitam de acompanhamento

SEPBI 2 Moderado: Presenca de sinais avangcados, com sensibilidade e
comprometimento da funcdo. Necessitam de tratamento restaurador e
manejo da sensibilidade

SEPBI 3 Severo: Presenca de sinais severos com comprometimento pulpar e
risco de perda do elemento dental. Necessitam de tratamento mais
invasivo e reabilitador

SEPBI | Presenca HMD - Opacidades demarcadas

SEPBI I Presenca HMD - Fraturas pés eruptivas

SEPBI 1l Presenca de Fluorose

O SEPBI 0: Auséncia de sinais e sintomas da SEPBI.

Figura 1 Fonte (3)

O SEPBI 1: Achados clinicos ainda compativeis entre idade cronoldgica e idade

bucal. Primeiros sinais clinicos (facetas de desgastes iniciais em nivel de esmalte

e sem alterar fungao), sem sintomas. Necessario acompanhamento clinico.

Devido a falta de estudos sobre padrao de desgaste fisioldgico na denticao

decidua, serdo considerados nesse escore pequenos desgastes dentarios, sem

sintomatologia, problemas funcionais e estéticos, compativeis com o desgaste

fisiologico.
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Figura 2 Fonte (3)

O SEPBI 2: Sinais de desgaste ndo compativeis com a idade cronoldgica
(facetas de desgaste profundas, com exposi¢cado de dentina e comprometimento
da funcéao), sintomas de hipersensibilidade presentes. Pode apresentar recessao
gengival. Necessario tratamento restaurador e de manejo da sensibilidade.
Devido a falta de estudos sobre padrdo de desgaste fisiolégico na denticdo
decidua, seréo considerados nesse escore, desgastes dentarios atipicos para a
idade do participante (desgaste patoldgico), com sintomatologia, problemas

funcionais e estéticos.

Figura 3 Fonte (3)

O SEPBI 3: Sinais severos de desgaste, ndo compativeis com a idade
cronologica, com comprometimento pulpar (inflamagdo ou necrose),
comprometimento da fungao e do sistema estomatognatico. Pode conter trincas
dentarias, trincas de raiz, fraturas dentarias, recessao gengival e alteragdes na
articulagao temporomandibular (ATM). Pode ocorrer perda do elemento dental.
Necessario tratamento invasivo (endodontia, restaurador, reabilitador e /ou

exodontia).
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Figura 4 Fonte (3)

O SEPBI I: Na presenca de Hipomineralizagdo de Segundos Molares Deciduos
(HMD) com opacidades demarcadas e sem fraturas pos-eruptivas o escore
SEPBI | deve ser anotado simultaneamente ao escore 0,1,2 ou 3 detectado no

exame clinico.

Figura 5 Fonte (3)

O SEPBI II: Na presenga de Hipomineralizagdo de Segundos Molares Deciduos
(HMD) com fraturas pés-eruptivas o escore SEPBI |l deve ser anotado

simultaneamente ao escore 0,1,2 ou 3 detectado no exame clinico.
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Figura 6 Fonte (3)

O SEPBI lll: Na presenca de fluorose dentaria o escore SEPBI Ill deve ser

anotado simultaneamente ao escore 0,1,2 ou 3 detectado no exame clinico.

Figura 7 Fonte: arquivo pessoal

O indice SEPBI foi utilizado na versao completa, seguido de um odontograma, e

cada escore foi atribuido a um dente (Figura 1).

Figura 8: Odontograma para indice da Sindrome do Envelhecimento
Precoce Bucal Infantil (SEPBI)
Dente | 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Dente | 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

3.12 Analise estatistica

Os dados foram inicialmente avaliados quanto a normalidade por meio do

teste de Shapiro-Wilk. Aqueles com distribuigdo aproximadamente normal
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serao apresentados como meédias acompanhadas de seus respectivos erros
padrdo, e analisados por ANOVA, seguido do teste t apropriado para
comparagdes entre grupos. Ja os dados que nao apresentarem evidéncias
de normalidade serao descritos por suas medianas e intervalos interquartis e
analisados pelos testes de Friedman ou Kruskal-Wallis (para multiplos
grupos) e pelos testes de Mann-Whitney ou Wilcoxon (para dois grupos).
Para dados catergdricos independentes sera utilizado o teste de Q2 e sera
calculado a razdo de chance. Para multiplas comparacdes, sera aplicado o
procedimento de corregcao de Ryan-Holm Bonferroni. O nivel de significancia
adotado foi de a = 0,05.
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4 Resultados

4.1 Resultados do indice SEPBI

Para fins de analise, os escores do indice SEPBI foram dicotomizados em duas
categorias: escores 0 e 1 foram classificados como sem envelhecimento
precoce, enquanto escores2 e 3foram considerados como indicativos

de envelhecimento precoce.

Foram avaliadas 89 criangas, destas 71 apresentaram scores 0 e 1 que indicam
que nao possuem SEPBI. As outras 18 criangas, apresentaram escores de 2 e 3
indicando a presenga da SEPBI, o que corresponde a uma taxa de prevaléncia

na amostra estudada de 20,22%.

Uma criancga apresentou o escore | (HMD- Opacidade demarcada) concomitante
com o escore 0 e uma outra, apresentou o escore || (HMD- Fratura pos-eruptiva)

concomitante ao escore 3.
Nenhuma das criangas avaliadas apresentou o escore Il (Fluorose).

A distribuicdo da amostra de acordo com os escores do indice SEPBI esta

apresentada na Tabela 6.

Tabela 6 Apresentacéo da distribuicédo encontrada nos escores SEPBI
Distribuigdo Numero de Porcentagem
dos Escores participantes
34 38,20%
41,57%
11,23%
8,98%
1,12%
1,12%
0




No fluxograma abaixo, a distribuicdo dos escores por género:

89 participantes

—

41

Feminino

¥

N

™~

19

Masculino

48

V

Y

Sem SEPBI Scores 0O e 1

35

Com SEPBI Scores2e 3

06

Figura 09: Fluxograma da distr

Sem SEPBI Scores 0O e 1

Com SEPBI

18

36

Com SEPBI Scores2e 3

12

dos escores por género

A Figura 10 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel: idade

Sem envelhecimento {14.1%15.5%

Com envelhecimento11.1%1.1%

idade
Q2 p = 0.8546
33.8% 36.6%
44.4% 33.3%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta

— 3.0
—/ 4.0

/1 5.0
/ 6.0

Figura 10: Grafico de barras dos dados da medida idade. fonte: Autor(a)
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A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 10 sugere auséncia de
diferenca significante entre os grupos estudados (p = 0.8546, Q?), portanto as
diferencas observadas sdo devidas as flutuagbes aleatorias inerentes ao
processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel idade. A razdo de chance obtida foi 1.00 cujo
intervalo de confianga de 95% é: [1.00, 1.00]

A Figura 11 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel: sexo

sexo
Q2 p = 0.3427
Sem envelhecimento - 49.3%
Com envelhecimento - 33.3%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Masculine [ Feminino

Figura 11: Grafico de barras dos dados da medida sexo. fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 11 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.3427, Q?), portanto as
diferencas observadas sao devidas as flutuagdes aleatdrias inerentes ao
processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel sexo. Arazao de chance obtida foi 1.94 cujo intervalo
de confianca de 95% é: [0.66, 5.75]

4.2 Questionario de Saude Geral

Entre as criangas diagnosticadas com SEPBI, duas apresentaram problemas de

saude, sendo que apenas uma delas faz uso de medicagdo continua. Em
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nenhuma das criangas houve relato de condicbes como Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), doenca

celiaca, asma ou disturbios alimentares.

Transtorno de ansiedade foi declarado em cinco participantes, e quatro possuem
diagndstico de Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH). Uma
crianga foi examinada para tonsilas aumentadas. No grupo de criangas com

SEPBI, seis praticam regularmente atividades esportivas extracurriculares.

Os resultados do questionario “Saude Geral” sdo apresentados na tabela 7:

Tabela 7 Resultado do questionario de Saude Geral
Saude Geral Numero de Porcentagem
participantes

2 2,25%
1 1,12%
Doencga do Refluxo Gastroesofagico 0 0
Alergia a proteina do leite de vaca 0 0

0 0

0 0

0 0

5 5,62%
Transtorno do déficit de atencgéo e 4 4,49%
Seu filho foi examinado para tonsilas 1 1,12%
aumentadas

6 6,74%

Comparando-se os dados obtidos do questionario de saude geral dos
participantes com e sem SEPBI, temos os seguintes resultados:
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A Figura 12 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Problema de Saude

Problema de Salde

Q% p =0.6130
Sem envelhecimento - 19.7%
Com envelhecimento - 11.1%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[/ Nao [ Sim
Figura 12: Grafico de barras dos dados da medida Problema de Saude. Fonte:
Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 12 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.6130, Q?), portanto as
diferengcas observadas sido devidas as flutuagdes aleatérias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Problema de Saude. A razdo de chance obtida foi
0.51 cujo intervalo de confianga de 95% é: [0.10, 2.48]
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A Figura 13 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel: Uso

de Medicamentos

Uso de Medicamentos

Qz: p = 1.0000
Sem envelhecimento 1 8.5%
Com envelhecimento 1 5[.6%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[CJ Naeo [ Sim

Figura 13: Grafico de barras dos dados da medida Uso de Medicamentos.

Fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 13 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q?), portanto as
diferencas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Uso de Medicamentos. A razao de chance obtida foi
0.64 cujo intervalo de confianca de 95% é: [0.07, 5.66]
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A Figura 14 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:
DRGE

DRGE
Q2 p = 1.0000
Sem envelhecimento -
Com envelhecimento 1
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao

Figura 14: Grafico de barras dos dados da medida DRGE. Fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 14 sugere auséncia de
diferenca significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q?), portanto as
diferengcas observadas sido devidas as flutuacdes aleatérias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel DRGE. A razdo de chance obtida foi 1.00 cujo
intervalo de confianga de 95% é: [1.00, 1.00]
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A Figura 15 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:
APLV

APLV
Q2 p = 1.0000

Sem envelhecimento 1 1.4%

Com envelheciment® 9%

0 20 40 60 80 100
Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [ Sim

Figura 15: Grafico de barras dos dados da medida APLV. Fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 15 sugere auséncia de
diferenca significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q?), portanto as
diferengcas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel APLV. A razao de chance obtida foi 0.94 cujo
intervalo de confianca de 95% é: [0.06, 60.28]
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A Figura 16 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Doenca Celiaca

Doenca Celiaca
Q% p = 1.0000

Sem envelhecimento 1

Com envelhecimento -

0 20 40 60 80 100
Porcentagem (%)

Resposta
T Nao

Figura 16: Grafico de barras dos dados da medida Doenca Celiaca. Fonte:
Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 16 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q?), portanto as
diferengcas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Doencga Celiaca. A razdo de chance obtida foi 1.00

cujo intervalo de confianga de 95% é: [1.00, 1.00]
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A Figura 17 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:
Asma

Asma
Q2 p=0.7793
Sem envelhecimento 1 11.3%
Com envelhecimento - 51.6%%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [ Sim

Figura 17: Grafico de barras dos dados da medida Asma. Fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 17 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.7793, Q?), portanto as
diferencas observadas sao devidas as flutuagdes aleatdrias inerentes ao
processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Asma. A razdo de chance obtida foi 0.46 cujo
intervalo de confianca de 95% é: [0.05, 3.96]
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A Figura 18 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Disturbio Alimentar

Disturbio Alimentar

Sem envelhecimento {

Com envelheciment®

Q% p = 0.6939
5.6%
)%
0 20 40 60 80 100
Porcentagem (%)
Resposta
[ Nao /1 Sim

Figura 18: Grafico de barras dos dados da medida Disturbio Alimentar. Fonte:

Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 18 sugere auséncia de

diferenca significante entre os grupos estudados (p = 0.6939, Q?), portanto as

diferengcas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao

processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o

envelhecimento e a variavel Disturbio Alimentar. A razdo de chance obtida foi
0.47 cujo intervalo de confianga de 95% é: [0.02, 9.21]
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A Figura 19 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Transtorno de Ansiedade

Transtorno de Ansiedade
Q2 p = 0.0681

Sem envelhecimento -

3.5%

Com envelhecimento 1

27.8%

20 40 60 80 100
Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [ Sim

Figura 19: Grafico de barras dos dados da medida Transtorno de Ansiedade.

Fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 19 sugere auséncia de

diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.0681, Q?), portanto as

diferencas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao

processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o

envelhecimento e a variavel Transtorno de Ansiedade. A razao de chance obtida
foi 4.17 cujo intervalo de confianca de 95% é: [1.10, 15.72]
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A Figura 20 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel: TDHA

TDAH
Q2 p = 1.0000
Sem envelhecimento 1 21.1%
Com envelhecimento 1 22.2%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [ Sim

Figura 20: Grafico de barras dos dados da medida TDAH. fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 20 sugere auséncia de
diferenca significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q?), portanto as
diferengas observadas sao devidas as flutuagdes aleatdrias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel TDAH. A razdo de chance obtida foi 1.07 cujo
intervalo de confianga de 95% é: [0.31, 3.72]
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A Figura 21 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Tonsilas Aumentadas

Tonsilas Aumentadas

Q2:p = 0.4739
Sem envelhecimento 1 15.5%
Com envelhecimento 1 5.6%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [ Sim

Figura 21: Grafico de barras dos dados da medida Tonsilas Aumentadas.

Fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 21 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.4739, Q?), portanto as
diferengas observadas sao devidas as flutuagdes aleatdrias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Tonsilas Aumentadas. A razdo de chance obtida foi
0.32 cujo intervalo de confianca de 95% é: [0.04, 2.66]
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A Figura 22 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Pratica de Esportes

Pratica de Esportes

Q% p =0.7944
Sem envelhecimento 1 26.8%
Com envelhecimento { 33.3%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [C1 Sim
Figura 22: Grafico de barras dos dados da medida Pratica de Esportes. fonte:
Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 22 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.7944, Q?), portanto as
diferengas observadas sao devidas as flutuagdes aleatdrias inerentes ao
processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Pratica de Esportes. A razdo de chance obtida foi
1.37 cujo intervalo de confianga de 95% é: [0.45, 4.16]



33

4.3 Questionario de Qualidade do Sono

Os seguintes comportamentos relacionados ao sono foram observados nas
criangcas com SEPBI: sono agitado foi reportado em 7 criangas, enquanto 8
relataram babar no travesseiro. O ronco esteve presente em 11 casos, e o
bruxismo (ranger os dentes) foi identificado em 9 participantes. Apenas uma
crianga foi relatada como apresentando episddios de apneia aparente,
caracterizados por pausas na respiragdo durante o sono. Outros
comportamentos incluem falar dormindo (6 casos), pesadelos frequentes (6
casos) e sonambulismo (1 caso). Despertares noturnos foram relatados em 7

criangas.

Os resultados do questionario de “Qualidade de Sono” sdo apresentados na
tabela 8:

Tabela 8 Resultado do questionario de Qualidade do sono
Qualidade de Sono Numero de
participantes

Porcentagem

7 2,25%
8 9%

11 12,36%
9 10,11%
Parece parar de respirar durante o 1 1,12%
6 6,74%
6 6,74%
1 1,12%
7 2,25%

A analise comparativa dos dados do questionario de qualidade do sono entre os

participantes com e sem SEPBI apresentou os seguintes resultados:
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A Figura 23 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel: Sono
Agitado

Sono Agitado

Q% p =0.9212
Sem envelhecimento - 43.7%
Com envelhecimento - 38.9%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [ Sim

Figura 23: Grafico de barras dos dados da medida Sono Agitado. Fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 23 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.9212, Q?), portanto as
diferencas observadas sido devidas as flutuagdes aleatdrias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Sono Agitado. Arazao de chance obtida foi 0.82 cujo
intervalo de confianga de 95% é: [0.29, 2.36]
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A Figura 24 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel: Baba

no Travesseiro

Baba no Travesseiro

Q% p = 0.9062
Sem envelhecimento 1 39.4%
Com envelhecimento 1 44 4%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
I Nae [ Sim
Figura 24: Grafico de barras dos dados da medida Baba no Travesseiro. Fonte:
Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 24 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.9062, Q?), portanto as
diferengcas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Baba no Travesseiro. A razdo de chance obtida foi
1.23 cujo intervalo de confianga de 95% é: [0.43, 3.49]
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A Figura 25 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel: Ronco

Ronco
Q2: p = 0.0959
Sem envelhecimento 1 31.0%
Com envelhecimento - 55.6%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Néao [ Sim

Figura 25: Grafico de barras dos dados da medida Ronco. Fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 25 sugere auséncia de
diferencga significante entre os grupos estudados (p = 0.0959, Q?), portanto as
diferengcas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Ronco. A razdo de chance obtida foi 2.78 cujo
intervalo de confianga de 95% é: [0.97, 8.01]
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A Figura 26 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Bruxismo
Bruxismo
Q% p =0.1745
Sem envelhecimento 1 29.6%
Com envelhecimento { 50.0%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [ Sim

Figura 26: Grafico de barras dos dados da medida Bruxismo. Fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 26 sugere auséncia de
diferencga significante entre os grupos estudados (p = 0.1745, Q?), portanto as
diferengcas observadas sido devidas as flutuagdes aleatérias inerentes ao
processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Bruxismo. A razdo de chance obtida foi 2.38 cujo
intervalo de confianca de 95% é: [0.83, 6.84]



38

A Figura 27 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Apneia
Apneia
Q2 p=0.7793
Sem envelhecimento 1 11.3%
Com envelhecimento 1 5(.6%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [ Sim

Figura 27: Grafico de barras dos dados da medida Apneia. Fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 27 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.7793, Q?), portanto as
diferencas observadas sido devidas as flutuagdes aleatdrias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Apneia. A razao de chance obtida foi 0.46 cujo
intervalo de confianga de 95% é: [0.05, 3.96]
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A Figura 28 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel: Fala

Dormindo
Fala Dormindo
Q% p = 0.9820
Sem envelhecimento 1 29.6%
Com envelhecimento 1 33.3%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [ Sim
Figura 28: Grafico de barras dos dados da medida Fala Dormindo. Fonte:
Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 28 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.9820, Q?), portanto as
diferencas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Fala Dormindo. A razdo de chance obtida foi 1.19

cujo intervalo de confianga de 95% é: [0.39, 3.59]
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A Figura 29 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Pesadelos
Pesadelos
Q% p = 0.1663
Sem envelhecimento - 15.5%
Com envelhecimento - 33.3%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao 3 Sim

Figura 29: Grafico de barras dos dados da medida Pesadelos. Fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 29 sugere auséncia de
diferencga significante entre os grupos estudados (p = 0.1663, Q?), portanto as
diferengcas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Pesadelos. A razdo de chance obtida foi 2.73 cujo
intervalo de confianga de 95% é: [0.84, 8.80]
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A Figura 30 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Sonambulismo

Sonambulismo

Q% p = 0.8650
Sem envelhecimento - 1.4%
Com envelhecimento - 5..6%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [@ Sim

Figura 30: Grafico de barras dos dados da medida Sonambulismo. Fonte:
Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 30 sugere auséncia de
diferencga significante entre os grupos estudados (p = 0.8650, Q?), portanto as
diferengcas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Sonambulismo. A razdo de chance obtida foi 4.12

cujo intervalo de confianga de 95% é: [0.24, 69.22]
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A Figura 31 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Despertares
Despertares
Q2 p = 0.8092
Sem envelhecimento 1 32.4%
Com envelhecimento 1 38.9%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [ Sim

Figura 31: Grafico de barras dos dados da medida Despertares. fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 31 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.8092, Q?), portanto as
diferengcas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Despertares. A razdo de chance obtida foi 1.33 cujo
intervalo de confianca de 95% é: [0.46, 3.87]
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4.4Questionario de Alimentagao

Os habitos alimentares relacionados ao consumo de alimentos e bebidas
potencialmente acidos foram analisados, e os seguintes resultados foram
observados nas criangas com SEPBI: o consumo de refrigerantes foi reportado
por 13 participantes, enquanto 17 relataram ingerir frutas citricas regularmente.
Sucos citricos sdo consumidos por 13 criancas, e nenhum relato de consumo de
energéticos foi registrado. Balas de mascar citricas sdo consumidas por 9 dos
participantes, enquanto 8 relataram o consumo frequente de alimentos
processados e fast food. Além disso, o consumo de iogurte com sabor de frutas

citricas foi relatado por 11 criangas.
Os resultados do questionario de “Alimentacao” sao apresentados na tabela 9:

Tabela 9 Resultado do questionario de Alimentacdo
Alimentacéao Numero de Porcentagem
participantes

13 14,61%
17 19,10%
13 14,61%
0 0
9 10,11%
8
1

Alimentos processados e fast food 8,99%
logurte com sabor de frutas citricas 1 12,36%

As comparacgodes relativas aos dados do questionario de alimentacao foram as

seguintes:
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A Figura 32 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Refrigerante
Refrigerante
Q% p =0.7514
Sem envelhecimento - 35.2%
Com envelhecimento 1 27.8%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Sim [ Nao

Figura 32: Grafico de barras dos dados da medida Refrigerante. fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 32 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.7514, Q?), portanto as
diferencas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Refrigerante. Arazao de chance obtida foi 1.41 cujo
intervalo de confianca de 95% é: [0.45, 4.42]
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A Figura 33 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel: Frutas

Citricas
Frutas Citricas
Q% p =0.3345
Sem envelhecimento 1 18.3%
Com envelhecimento - 5.6%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[/ sim [ Nao
Figura 33: Grafico de barras dos dados da medida Frutas Citricas. fonte:
Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 33 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.3345, Q?), portanto as
diferencas observadas sao devidas as flutuagdes aleatdrias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Frutas Citricas. A razdo de chance obtida foi 3.81

cujo intervalo de confianga de 95% é: [0.46, 31.26]
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A Figura 34 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel: Sucos

Citricos
Sucos Citricos
Q2 p = 0.3013
Sem envelhecimento 1 14.1%
Com envelhecimento 1 27.8%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
1 sim [ Nao

Figura 34: Grafico de barras dos dados da medida Sucos Citricos. fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 34 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.3013, Q?), portanto as
diferencas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Sucos Citricos. A razdo de chance obtida foi 0.43

cujo intervalo de confianga de 95% é: [0.12, 1.46]
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A Figura 35 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Energético

Energético
Q2: p = 1.0000

Sem envelhecimento -

Com envelhecimento -

0 20 40 60 80 100
Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao

Figura 35: Grafico de barras dos dados da medida Energético. fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 35 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q?), portanto as
diferencas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Energético. A razdo de chance obtida foi 1.00 cujo
intervalo de confianga de 95% é: [1.00, 1.00]

A Figura 36 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel: Balas

Citricas
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Balas Citricas

Q% p = 1.0000
Sem envelhecimento 1 49.3%
Com envelhecimento - 50.0%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [ Sim

Figura 36: Grafico de barras dos dados da medida Balas Citricas. fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 36 sugere auséncia de
diferencga significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q?), portanto as
diferengcas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Balas Citricas. A razdo de chance obtida foi 1.03

cujo intervalo de confianga de 95% é: [0.37, 2.89]

A Figura 37 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel: Fast
Food
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Fast Food
Q2z: p = 1.0000
Sem envelhecimento - 43.7%
Com envelhecimento - 44 .4%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [ Sim

Figura 37: Grafico de barras dos dados da medida Fast Food. fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 37 sugere auséncia de
diferenca significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q?), portanto as
diferengcas observadas sido devidas as flutuacdes aleatérias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Fast Food. A razdo de chance obtida foi 1.03 cujo
intervalo de confianca de 95% é: [0.36, 2.92]

A Figura 38 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

logurte com Sabor Citrico
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logurte com Sabor Citrico

Q% p = 1.0000
Sem envelhecimento - 36.6%
Com envelhecimento 1 38.9%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Sim [ Nao

Figura 38: Grafico de barras dos dados da medida logurte com Sabor Citrico.

fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 38 sugere auséncia de
diferenca significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q?), portanto as
diferengcas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medicdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel logurte com Sabor Citrico. Arazédo de chance obtida
foi 0.91 cujo intervalo de confianga de 95% é: [0.31, 2.63]

4.5Questionario de Habitos de Higiene e Habitos Parafuncionais

Sobre os habitos de higiene bucal das criancas com SEPBI, 04 tém habito de
escovacgao de apenas uma vez ao dia, 06 delas escovam duas vezes ao dia e
as outras 08 declararam que fazem escovacao pelo menos 03 vezes ao dia.
Dessas criancgas, 13 sdo os responsaveis que fazem a escovagao da crianga e

as outras 05, sdo as proprias criangas responsaveis por sua escovagao.
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Os resultados do questionario de “Habitos de Higiene e Habitos Parafuncionais”

sdo apresentados na tabela 10:

Tabela 10 Resultado do questionario sobre Habitos de Higiene e Habitos
Parafuncionais
Habitos de Higiene e Habitos Numero de Porcentagem
Parafuncionais participantes

Frequéncia de escovacéo (1 vez/dia) 4 4,49%
Frequéncia de escovacéo (2 vezes/dia) 6 6,74%
& 8
5
1

Frequéncia de escovagéo (mais 3 vezes/ 8,99%
dia)

Responsavel pela escovagao (crianga) 5,62%

Responsavel pela escovagao ) 14,61%
(responsaveis)

Tipo de escova utilizada (Manual)
(

89 100%
0 0

7 7,87%
7 7.87%
2 2,25%

Os dados comparativos entre os grupos com e sem SEPBI para o questionario

dos habitos de higiene e parafuncionais foram os seguintes:

A Figura 39 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:
Roer Unhas
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Roer Unhas
Q2: p = 0.3277
Sem envelhecimento 1 23.9%
Com envelhecimento 38.9%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [ Sim

Figura 39: Grafico de barras dos dados da medida Roer Unhas. fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 39 sugere auséncia de
diferencga significante entre os grupos estudados (p = 0.3277, Q?), portanto as
diferencas observadas sdo devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Roer Unhas. A razao de chance obtida foi 2.02 cujo
intervalo de confianga de 95% é: [0.68, 6.03]

A Figura 40 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Coloca Objetos na Boca
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Coloca Objetos na Boca

Q2 p = 1.0000
Sem envelhecimento - 38.0%
Com envelhecimento - 38.9%
0 20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao /1 Sim

Figura 40: Grafico de barras dos dados da medida Coloca Objetos na Boca.

fonte: Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 40 sugere auséncia de
diferencga significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q?), portanto as
diferengcas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o
envelhecimento e a variavel Coloca Objetos na Boca. A razado de chance obtida
foi 1.04 cujo intervalo de confianga de 95% é: [0.36, 3.00]

A Figura 41 mostra o grafico de barras dos dados para a seguinte variavel:

Bruxismo Diurno
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Bruxismo Diurno

Sem envelhecimento -

Com envelhecimento -

Q2 p = 0.9342
7.0%
11.1%
20 40 60 80 100

Porcentagem (%)

Resposta
[ Nao [ Sim

Figura 41: Grafico de barras dos dados da medida Bruxismo Diurno. fonte:

Autor(a)

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 41 sugere auséncia de

diferencga significante entre os grupos estudados (p = 0.9342, Q?), portanto as

diferencas observadas sdo devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao

processo de medigdo, ou seja, ndo ha indicios de correlagdo entre o

envelhecimento e a variavel Bruxismo Diurno. A razdo de chance obtida foi 1.65

cujo intervalo de confianga de 95% é: [0.29, 9.29]

4.6 Dimensao Vertical de Oclusao

A tabela 11, apresenta as medidas encontradas nos participantes com

Envelhecimento Precoce
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Tabela 11 Resultado das Medidas da DVO
Idade dos CO-CL NE@]

Participantes

ISIEHRGSI 61,19 56,90
SSRGS 51.67 36,82
ISIERGSI 56,12 56,00
ICIERCSI 67.47 55,60
ISIERGSIN 57,20 47,37
ISIERCSI 65,88 56,82
ICIERGSIN 59,30 50,30
EASHCSI 50,25 45,66
ISIERGSIN 60,25 52,40
ICIEHGSI 59.68 52,89
ESIERCSI 54.45 54,41
ICIERCSI 60,70 56,75
ICIERGSI 56,04 56,04
SSRGS 57.19 55,05
ERERGSI 58,02 52,77
ICIERCSI 64,91 52,27
ISIERCSIN 62,56 59,24

A Figura 42 mostra o grafico de médias dos dados para a medida N-Q

701 Teste t: p-value = 0.3222

60

40~

N-Q

304

204

101

T Ll
Sem envelhecimento Com envelhecimento

Figura 42: Grafico de barras dos dados da medida N-Q. As barras de erro

representam os erros padrao



56

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 42 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.3222, teste t), portanto
as diferengas observadas sado devidas as flutuacbes aleatérias inerentes ao

processo de medicao.

A Figura 43 mostra o grafico de médias dos dados para a medida CO-CL

80 Teste t: p-value = 0.9643

701

60 == ==

T L)
Sem envelhecimento Com envelhecimento

Figura 43: Grafico de barras dos dados da medida CO-CL. As barras de erro

representam os erros padrao

A analise inferencial dos dados apresentados na Figura 43 sugere auséncia de
diferenga significante entre os grupos estudados (p = 0.9643, teste t), portanto
as diferengas observadas sao devidas as flutuagbes aleatdrias inerentes ao
processo de medigao.
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A tabela 12 apresenta as razdes de chance (odds ratios) para cada variavel

analisada, com relagao ao envelhecimento precoce.

Tabela 12 Razéo de chance (odds ratios) obtidos de todas as variaveis

Questionario Razio de Chance
Obtida
051
064
EE N 00
0,04
1,00
0.2
1,23
Ronco _ [PRB
Brudsmo |E
0,45
119
273
412
1,33
1,81
381
043
1,00
1,09
1,09
091
2,02
1,04
1,64



58

5 Discussao

O objetivo deste estudo foi levantar dados preliminares de prevaléncia da
Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal Infantil, associar os possiveis
fatores e as alteragdes que podem causar na DVO. A SEPBI caracteriza-se como
uma condi¢do multifatorial e de alta complexidade, cujo entendimento cientifico
ainda se encontra em estagio inicial. At¢ o momento, poucos estudos tém
abordado especificamente essa tematica, evidenciando a necessidade de
pesquisas mais aprofundadas. A prevaléncia de presenca da SEPBI de 20%
encontrada neste estudo, mostra a importancia de uma abordagem precoce com

o intuito de se prevenir a mesma condi¢do na denticdo permanente.

A utilizacdo do novo indice SEBPI (52) foi capaz de oferecer uma abordagem
abrangente ao analisar os sinais e sintomas de desgaste precoce em dentes
tanto normalmente mineralizados quanto hipomineralizados, e sua utilizagcdo em

outras populagdes sera de grande valia.

A compreensao de como os defeitos de esmalte contribuem para a aceleracéo
do envelhecimento precoce é fundamental, pois os dentes hipomineralizados
apresentam alta prevaléncia e ndo podem ser negligenciados nesse contexto.
No caso da HMD, observa-se uma camada superficial intacta, sob a qual se
encontra o esmalte hipomineralizado (50). Compreender como as etiologias
responsaveis pelo desgaste precoce do esmalte afetam essa camada superficial,
facilitando a exposicao do corpo da lesdo do esmalte hipomineralizado, é
essencial para avaliar o prognéstico desses dentes, incluindo o risco de fraturas
pos-eruptivas. Além disso, € importante adotar uma visdo mais abrangente do
dente com defeito de esmalte, levando em consideragao o contexto em que ele
esta inserido na cavidade oral, visto que esses fatores podem influenciar de

maneira significativa o tratamento e sua evolugao clinica.

Apesar de os dados estatisticos de cada variavel individualmente n&o
apresentarem diferencga significativa entre os grupos com e sem SEPBI, foi
possivel notar que o consumo frequente de bebidas e alimentos acidos, como
refrigerantes e frutas citricas, apresentam uma maior razdo de chance de risco
de erosdo dentaria em criangcas. Esse achado corrobora os resultados
apresentados nos estudos de Salas (14), Yip (41) e Fung (48). Esse fenbmeno
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tem se tornado cada vez mais prevalente, especialmente em populagdes jovens,
devido a mudanga nos padrdes alimentares e ao maior acesso a produtos
industrializados e bebidas agucaradas e acidas. (4) Refrigerantes, em geral, se
apresentam com pH inferior a 4, frutas e sucos citricos, embora considerados
opg¢des mais saudaveis, também apresentam elevada acidez, podendo causar
danos semelhantes quando consumidos em excesso ou de forma inadequada.
(14). Dallavilla et al. (2024), em sua revisdo sistematica, reportam uma
prevaléncia de 40% de fator de risco para erosao dentaria em adolescentes que
consomem bebidas acidas com frequéncia. (51) Isso destaca a necessidade de
intervengdes educativas e preventivas voltadas para a orientagdo dos pais e
cuidadores sobre a importancia de limitar o consumo desses alimentos e bebidas
e de implementar medidas protetivas. E fundamental que os profissionais de
saude bucal desempenhem um papel ativo na identificagdo precoce de sinais de
erosao e na orientagdo nutricional, promovendo habitos alimentares mais
saudaveis e equilibrados desde a infancia. A compreenséao e a abordagem dessa
relagdo sdo essenciais para a preservagao da saude bucal ao longo da vida,
visto que os danos erosivos sao irreversiveis e podem ter impacto significativo

na funcionalidade e na estética dental.

Outros fatores sistémicos, comportamentais e ambientais, incluindo alteragdes
na qualidade do sono e disturbios como bruxismo noturno e ronco apresentam
maior razao de chance para o desenvolvimento da SEPBI. A qualidade do sono
desempenha um papel crucial no desenvolvimento infantil, e qualquer
comprometimento nesse aspecto pode gerar impactos significativos na saude
geral e bucal. (37) O bruxismo noturno, é frequentemente associado ao desgaste
dentario precoce e fatores como ansiedade, estresse e Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tém sido apontados como possiveis
desencadeadores. (35) Criangas diagnosticadas com TDAH, por exemplo,
apresentam maior prevaléncia de bruxismo noturno e disturbios do sono,

possivelmente devido a altera¢des na regulagao neuroldgica e emocional. (35)

Disturbios respiratorios do sono, como o ronco, também podem contribuir para o
desgaste dentario precoce. Essas condigdes estdo frequentemente associadas
a um sono agitado e despertares frequentes, o que pode resultar em

hiperatividade dos musculos mastigatérios e, consequentemente, no
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desenvolvimento de bruxismo. Além disso, criangas com sono fragmentado ou
de baixa qualidade tendem a apresentar maior irritabilidade e ansiedade, fatores
que também podem estar relacionados ao aumento da atividade muscular
parafuncional. (37) E possivel notar essa correlagdo com os dados obtidos do
aumento na razao de chance de apresentar SEPBI nas criangas com bruxismo
e ronco. A ansiedade, outra condicao identificada nas criangas com SEBPI, pode
influenciar diretamente a qualidade do sono e exacerbar comportamentos
parafuncionais. O impacto psicologico do TDAH, incluindo dificuldades de
controle emocional e hiperatividade, pode atuar como fator de risco adicional,
agravando tanto os disturbios do sono quanto o desgaste dentario precoce. A
relacdo entre essas condigbes destaca a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar na avaliagdo e manejo do desgaste dentario precoce em
criangas. Profissionais da odontologia devem estar atentos aos sinais de
disturbios do sono e condi¢gbes associadas, encaminhando os pacientes para
avaliagcdo meédica ou psicolégica quando necessario. Da mesma forma, é
essencial educar os pais sobre os potenciais impactos de fatores
comportamentais e sistémicos no desenvolvimento de problemas dentarios,

incentivando praticas preventivas e mudangas nos habitos diarios.

A Dimensédo Vertical de Oclusdo (DVO) desempenha um papel central no
estabelecimento do equilibrio oclusal e facial. Estudos tém demonstrado que
alteragbes dessa medida podem impactar negativamente a atividade muscular
relacionada ao osso hidide, além de reduzir a fungdo do musculo digastrico, o
que pode predispor o individuo ao desenvolvimento de disfungdes
temporomandibulares (DTM). (49) No grupo pediatrico, a analise da DVO
assume ainda maior relevancia, considerando que esses pacientes estdo em
fase de crescimento, com estruturas articulares, bases dsseas e apicais em
processo de desenvolvimento. Os resultados obtidos ndo mostraram uma
diferenga significativa no grupo com e sem SEPBI na alteragdo da dimenséao
vertical de oclusdo. H4 uma escassez de estudos voltados a definicdo de
protocolos clinicos ou medidas-padrao de DVO especificos para diferentes
faixas etarias em criancas o que dificulta uma analise comparativa dos dados
obtidos.
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O conceito da sindrome do envelhecimento precoce bucal infantil proporciona
uma nova abordagem sobre o desgaste precoce do esmalte dentario na
populacdo pediatrica, sendo principalmente influenciado por mudangas nos
habitos e no estilo de vida contemporaneo. O indice empregado foca nos sinais
e sintomas, ao invés de uma etiologia especifica, 0 que se revela de grande
importancia, uma vez que as diversas etiologias estdo frequentemente
interligadas e, na maioria das vezes, se manifestam simultaneamente. Uma
abordagem inovadora deste conceito € a avaliagdo do desgaste dentario ndo
apenas em dentes com hipomineralizagdo normal, mas também em dentes
hipomineralizados, que tém mostrado maior prevaléncia nos dias atuais. Essa
perspectiva € essencial para a compreensio do envelhecimento precoce bucal
e das variaveis que contribuem para a aceleragao da perda precoce da estrutura
dental, bem como para o entendimento das consequéncias associadas a esse

fenémeno.
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6 Consideragoes finais

Este € o primeiro estudo a apresentar a prevaléncia da sindrome do
envelhecimento precoce bucal infantil (SEPBI) na denticdo decidua. Além de
introduzir um conceito inovador, o indice utilizado também ¢é pioneiro, pois
identifica o panorama do desgaste do esmalte, incluindo dentes
hipomineralizados, frequentemente encontrados na atualidade. Estes dentes
podem contribuir significativamente para a perda precoce do esmalte,
especialmente quando associados a fatores como erosio acida, atricido e suas

combinagdes.

Uma limitacdo do nosso estudo foi o tamanho reduzido da amostra, o que se
deve, em parte, a faixa etaria dos participantes e ao fato de ter sido realizado em
um unico centro de pesquisa. No entanto, os resultados de prevaléncia obtidos
evidenciam a importancia do tema investigado e a necessidade de mais estudos

com amostras maiores, preferencialmente em carater multicéntrico.
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8 ANEXOS

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participagcao em
Pesquisa Clinica:

Nome do participante:
Endereco:

Telefone para contato:

Cidade: CEP:

E-mail:

As informacdes contidas nesse prontuario foram fornecidas pela aluna Sandra Gouveia
Spinola e pela professora Sandra Kalil Bussadori, objetivando firmar acordo escrito
mediante o qual, o participante da pesquisa autoriza sua participagdo com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com a
capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacgao.

1.

Titulo do Trabalho: Sindrome do envelhecimento Precoce
Bucal Infantil: Prevaléncia, fatores etiolégicos associados e
consequéncias na Dimensao Vertical de Oclusao (DVO):

estudo transversal

Objetivo: Identificar desgastes e defeitos no esmalte dos dentes de leite
€ suas possiveis causas e consequéncias.

Justificativa: Determinar qual a quantidade de desgaste e defeitos de
esmalte sdo encontradas em criangas com dentes de leite atualmente, e
quais sdo as possiveis causas.

Procedimentos da Fase Experimental: O seu filho (a) estad sendo
convidado a participar desta pesquisa. Caso Sr(a) concorde em participar,
faremos uma avaliagdo na crianca para observar possiveis desgastes
presentes nos dentes. Um jato de ar sera direcionado aos dentes para
avaliar se tem sensibilidade no dente. Depois, serdo feitas medidas no
rosto com auxilio de uma régua. Vamos medir do canto do olho até o canto
da boca e outra medida do nariz até o queixo. Nés faremos algumas
perguntas para vocé sobre a saude da crianga, como € o sono da crianga,
sobre os tipos de alimentos que a crianga costuma comer, o que costuma
beber no dia a dia, sobre a escovagao dos dentes e se a crianga tem o
costume de ranger os dentes. Faremos tudo em um unico dia, durante o
atendimento de rotina na clinica odontolégica

Desconforto ou Riscos Esperados: O risco nesta pesquisa € a crianga
se sentir incomodada com o exame clinico ou sentir sensibilidade com o
jato de ar e chorar durante a avaliagdo. Vale ressaltar que esse € um
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procedimento do dia a dia da clinica odontolégica. O choro € um
comportamento normal e uma resposta esperada em criangas pequenas.
A crianca pode desistir de participar a qualquer momento

Medidas protetivas aos riscos: O exame clinico sera realizado por uma
dentista, especialista em criangas que sabera conduzir a avaliagdo com
muito cuidado e carinho. Todos os cuidados com biosseguranga (uso de
luvas, mascara e avental por parte do dentista que fara o exame.
Esterilizacado dos espelhos que serao utilizados nos exames clinicos.
Desinfecgao da régua utilizada para as medidas.

Beneficios da Pesquisa: Nao ha beneficios diretos aos participantes
Métodos Alternativos Existentes: N&o tera método alternativo
Retirada do Consentimento: Seu filho podera a qualquer momento
deixar de participar do estudo.

10.Garantia do Sigilo: Os pesquisadores garantem o segredo das

11.

informacdes dos participantes da pesquisa, as respostas serao utilizadas
somente para fins da pesquisa. Independentemente da sua participagao
nesta pesquisa, vocé podera escolher permitir o uso de sua imagem. Se
voceé aceitar, vocé tera que assinar o Termo de Autorizagdo de Imagem ou
Som. Caso contrario, suas fotos, videos ou audios nao poderado ser
utilizadas(os) pelos pesquisadores.

Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da
Participacao na Pesquisa: A sua participacao se dara de forma gratuita.
E direito do participante e de seus acompanhantes solicitar ressarcimento
de despesas extra, quando necessario, tais como transporte e
alimentacgao.

12.Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida na UNINOVE campus

VERGUEIRO, que fica localizado na rua Vergueiro, 235/249 - Liberdade,
Sao Paulo - SP, Brasil. Telefone: 3385-9046

13.Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e

independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses
dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrbes éticos
(Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos — Res. CNS n° 466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de
Etica é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos protocolos de
pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. Endereco do Comité
de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n°® 235/249 — 12° andar - Liberdade
— Sdo Paulo - SP CEP. 01504-001 Fone: 3385-9010
comitedeetica@uninove.br Horarios de atendimento do Comité de Etica:
segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00

14.Nome Completo dos Pesquisadores (Orientador e Alunos): Prof. Dr.

Sandra Kalil Bussadori (11)98381-7453; Sandra Gouveia Spinola
(11)98584-6647
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15.Consentimento Pés-Informacao:

Eu, , apos leitura e
compreensao deste termo de informacéo e consentimento, entendo que minha
participacao € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e
autorizo a realizagao do trabalho de pesquisa e a divulgagédo dos dados obtidos
somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante (Todas as folhas devem ser rubricadas pelo
participante da pesquisa)

16. Eu, Sandra Gouveia Spinola certifico que:

a) Esta pesquisa so tera inicio apds a aprovagao do(s) referido(s) Comité(s) de
Etica em Pesquisa o qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade
humana e a protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente
citados neste termo € treinada, capacitada e competente para executar os
procedimentos descritos neste termo.

Sandra Gouveia Spinola

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DD PROJETD DE PESGLUISA

Thulo da Pesquisa; SINEME 00 evelhedmenta Precice Ducal Infamtl: Preval2ncla, Taiomes sholtgicos
ase0cdados @ consequinclas na Dimensao Vertical de Oolhsdo (DVO): estudo

transversal
Pesquisador: SAMNDRA GOUNELA SPINOLA
Area Temathca:
WVersan: 4

CAAF TEISEE23.1.0000.3511
Inestrhulg Ao Proponsnis: ASSOCLACAD EDUCACIONAL MOVE DE JULHD
Pamocinador Prindpal: Financameanto Proprio

DAD0S DO PARECER
Mimero oo Parecar: §.713.724

Apresentagss oo Projedo:;
A5 Imformagdes slencaas Nos CAMD0E "ANSEENLA0E0 00 Projeln”, "t 3 Pesquisa” @ "Avalagdo oo
Rlscos & Beneficlos™ foram retiradas do argulvo Informagbes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_2257637.pdf, de (29/02/2024).

Fesumar

A sindrome 0o envelhecmento precoce bucal (SEFEI) & um conceio amplo soors 35 aneracies da saloe
bUca provOCadas por 00enGas siamicas de diferenias ongens, 35 quals estio relacionadas a0 estio 0
vida ahal na populagio pediatrica. Os defeltos de esmalie associados a fatores Intrinsecos e extrinsecos
promowem a3 aceleragdo da penda de esiruturas dentarias de wma mansira precoce, causando
comprometimento da funglo, esiética e qualkiade de vida. Neste confexto, este estudo tem como objetivo
Kenticar 3 prevaiencla do desgaste presoce Imfantl 2 suE severidade wiizando o Indice da Sindrome do
Ervelhedments Precoce Bucal Infamtll (SEFSI), como Instrumento diagnastico e de levantamenio
epkdeminlogico, conslderando a5 alteraghes atuals encontragas na popuiagdo pediatrica e venflcar os
possivels fatorss associados 3 cada severidade. Serdo saleclonados participantes entre 3 & § anos de
Idade, matrculados na clinica de odontopedatria da Univessldade Move de Juho. Serdo exduldes da

pesquisa criangas com amekoginese & dentinognese Imperfeita, com sindrome

Endidegs. VERCLEIRC =" 5240 15 ander aie 02

Haren: LEENLALE CEF: g1 834001
uF: == Munidps  BA0 PSULC
Tefona: |11 35350010 E-fmall: corvisds sosfoninres b

Sgid L7 o8 D0
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Cordiramglic S Faescsr 8. T T3

genstica e em ralamento oroddntico. Ser apilcatio um questionano sobie sa0de geral, qualldade do sonD,
allmentagdo, hablios de higiene e hablios parafuncionals. Posteriorments sera reallzado exame clinlco
uilizando o novo indce da Sindrome do Envelhecimento Precocs Bucal Infantll (SEPEI comescores de D a
3 para avallar o desgaste dentano e maneio odonfologico, & escores | @ Nl gue devem ser utilzados
concomiantements &m 03508 03 presenga de defanos de esmate, aém da medigho da Dimensdo Verkal
g Ociusdo (DVO). Os escores da SEPE| serdo compuiadas @ analsados para dentlcdo decidua e
analsados estaisticamanta com nivel de signifcingla de P<0,05 Palavras-chave: Doencas ndo caroesas,
gesgaste gemtario, defshos de esmaite, envelhedimento bucal, dimensan verioal oe oolusdo.

Objetve da Pesgqulsa:

Obietive Primanioc

Este estudo tem como objethvo dentficar a prevaidnca oo desgasts precoce Na dentiplo decidua, uslizando
0 Indice da Sindrome do Ervelhecimento Pregoce Bucal Infartll (SEPEL), 08 possivels falores etinldgicos
35E0CI3005 & 35 CONSEUANCEEs na Dimensad Vertical de Oousdn (DO

Avallagao dos Riscos 8 Banahclos:
Risoos:

O risco nesta pesquisa € 3 orlanga se sentr incomodada cam o exame clinico ou sentr sensiblidade com o
Jato ge ar e chorar durante a avallaglo. Vale ressaltar que esse & um procedmento do dia a dla da cinica
poontoksglca. O chorm & um comportamento noMmal & UITE resposta eSparaia em crlang@s paquenas. A
crianga pode deslstir de participar 3 quaiquer Momeno.

Bereficios:

Ma0 ha benefidos dretcs 308 partidpantes A participagio comribulrd para 3 consinigan do conhecimento
5002 0 NUMErD de criangas gQue apreseniam o desgaste dos dentes, Calsas e conseguencias, para
melhorar futuramente o fratamenio dessas crancas.

Coumentariog & Conshieragias sobrs 3 Pesquisa
Proieio na Wersao 4.

Dr=senhi do EstLon
Trata-s2 de UM "esiudo transversal™ para ldentficar 3 prevaléncda do snvelneciments pracacs acal Infantl &
B3 SEE0CIRGA0 COM 3 ateragdn na dmensa0 verical oe oousda.

Efrdeieps. VERCLUEIRG =" 15040 12 arder saie 0T

Barea! LEEHLDALE CEF: m m_m1|

uf: & Wunidpie B0 PAULC

Fmlwform. (11 |355-0010 E-mall: corviede sScafonmnoen

g L oE 28
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Desfiacho Primanoc
Relagdo da prevadncla do emvalhecimento precics bucal Infantl com 3 atragdo na dmensdo vertieal de
DedLssao.

Desfiacho Secundanor
Avallagdo da prevaléncla do envelhecimento precoce bueal Infantll Relacio da prevaldncla com oulnos
falores assodados.

Consldaragies sobre oo Temos de apressntacso obrigalona:
Docurnentacio obrigattria

Folna de rosto datads, 35sinada peso dretor com canmbo do diretor - Apresentada & adequada.
Projeto te pesquisa - Adequads,

Crorograma - Agequas.

TCLE - Adequado.

Tamoa de Imagem & Som - Agresentado = adequado

Pendéncias da Versao Anberior

1.TCLE - consta que 35 despesas com deslocamento ndo serdo ressandidas. Pelas regras da COMER,
resollCa0 466 0 partidpanis tem o direffo de solidiar o ressarcimento das visttas, Informagdo que deve
constar no TCLE, Inclusive de seus acompanhantes. O pesguisador destaca que nio havera viska extra,
ITids Na0 preve o ressarcimento previsis em lel. Mesmo que ndo hala necessidade de visita exira 3 k2l nos
pbriga 3 acrescentar que qualquer despesa extra serd coberia Mals wma vez sugiro consuitar a Moma
Operacional

0015204 3, 3 CHS 46612 efou a Cardiha de Direfln dos Partidpantes de Pesquisa -

hitpss: ! conseiho saude. gov brlmages/ comissoes'conepdm/boleting/Cartilha_Direitos_Participantes._de Pes
quisa_ 20, paf

Endaieps:  VERGLEIRD: =* Fa5a0 129 ardar e 07
Harea! LEEHLALE CEM: 1. 504001

uF: & Munbciple:  BA0 PELLD

Tmbrfona: (11553580010 E-maill: corviedesSosfonnoes

S 108 o8
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[PEMDENCIA ATENDIDA]

2. Retlrar © paragraro inicdal pois ndo & corigataro e pote confundr o participants da pesquisa.
[FEMDENCIA NAD ATEMDIDA] Apesar da pendéncia ndo atendida, o presente coleglad entendey como
pendincia QUe Naa traz Goiss eticn.

3. Por =2 tralar de um projeto com pendénclas, sugers-se vertlicar @ aluallzar o cronograma. Ademals,
SEQUNID 3 carta circular N D6 1/2012/CONERCNSGEMS todo Cronograma deve corter a infomagio de
que "D SONOGRAME Previstn Para 3 PesquiSa 573 SXecutand cash 0 projeln sea APROVADD peio Sisiema
CEPICOMER". [PENDEMNCIA ATENDIDA) Cronograma adequado.

ReComendagias:

Dlamos COmo recomendagao a exdusdo da frase, que aparsce 1090 o Inlse da TCLE (Termo de
Consentimento e & esddarecido para Particpacdo em Pesquiza Clinca) "As Informagdes confdas nesse
pronfuan foram fomeckdas pela aluna Sandra Gouvela Spinola @ pala professora Sanora Kalll Bussador,
pbjetivands iMMar acoro esorto medants o qual, 0 partcipante da peequisa AUtonza SUa partitipaco Com
pleno conhecimento da natureza doe procedmentos € rscos 3 que se submeterd, com a capadidade ge e

rfino 2 s2m qualquer coacio”. EMisndemaos, QUe 8653 Trase podera comfundr o participants.

Em casn de dividas enire em contaio com nosso canal drein de lIfﬂLﬂlE-ﬁ:-‘ﬁD. Comii2 de Etlca &m
Pesquisa com Seres Humanos da UNINOVE (S511).
Telefone: {11) 33852010

E-malis: comitedesticaguninove. br & aninhagpuninove or
Horaro ge funconamemod das 11030 a5 13500 e das 15H30 a8 19H.

Conclusies oU Penddnclas & Lista de Insdaquaas:
AE perdincias anteriones foram sanadas. Projeto aprovade.
Conslderagdes Finals a critére do CEP-

) pesquisador deverd se apreseniar na Instiulpdo de realzacio da pesquisa (que aronizod 3 realzagdo do
estudo) para Inico o coleta dos dados.

0 participanie da pesouisa (ou s2u representamis) 2 0 pesquisador responsdvel devardo
Erdetexs.  VERCUEIRD =" 5000 12 archer saie 12
Halra: LIEEHLALE CEM: 41 834001

ufF: =0 Munbddple:  2A0 PAULD
Tebalona. (1135350010 E-maall: corvisde sSosforinoen

Shgi a0
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nubricar bodas as folhas do Termo de Consamtimento Uwe e Esganscido - TCLE apondo sua assinalu@E na
oitima paging oo referdd Temmao, confome Carta Circular no 0032011 da COMERICHNE

Sallantamos que 0 pesqUISAION feve JesENVDIVer 3 pesquisa comforme delineaa No protocol 3pvado.

Eveniuais modficagdes ou emendas 30 profocoio devam ser apresentadas a0 CEP de forma da 2 susints,
idenfficando a parie do profocolo 3 ser modficada e suas |usificaivas. Lembramos que esta modificagdo
necesshian de aprovagio &fca do CEP ames 08 Ser Implementada. De fonma objetiva com jusiicatha para
nowa apreciagio, 06 documenios alterados devem ser evidendlados para fadlitar 3 nova analisa.

AD pesquisador cabe manter em anquivo, sob sua guarda, por 5 anos, of dados da pesquisa, contendo
fichas Indviduals e indos o5 femals documenios recomendatos pela CEP (Res. OHS 45612 tem K1, 2. )

D2 3cordo com a Res. CNE 466012, 3.3.0), O pesquisador deyve apresentar 3 este CERISMS D& relatonos
semestas. O relaono fnal devera ser enviado airaves da Plata’orna Srasll, icone Motificacdo. Uma copla

digital do projeto MnElzacn Seyverd s=7 emdiada 3 INstanca que Autonzou 3 realzacan oo SEumn, Wa COmeln,
e-mall ou eniregue pessoamente, logo que o mesma estiver consuldo:

Eafa parecer fid sl aborado haseado nos documentes abalxo relaclonados:

TiFo Documento Arquva S = AL i 1T
[PE_THF DAL s _BASICAS_ DO P | 2o aed Ao

g0 Projetn ROJETO 2257637l D 5520

Projeio Deiainado | | Projeln._messado Sandia Soinola Sing| 20022024 | GANDRA GOUVELS | Acein

Iﬂmz:mm rome_do_envelhesmento precoce.00cx| 0ES2:24 | SPINCLA

n

1 T Temos [ TCLE_emvelnecimenio_ecoce. toc SO | BAHDRA GOUNVER | Ac=io

Assantimenio DSl | SPINCLA

Jusiifcatva de

ALEENCS

CIorograma CaCrogTama_00_PhojSin. oo [ TS | SAHDRA FOUVEDR | A

Erdiies.  WERCGLUEIRG = SOLIAE 15 archer meie 02

Halro: LEEHDALE CEF: g1, 834-001

uF: = Munbdpie. HaAL PARLULDC

Fulefona. (11354850010 E-mall:  corviscs s onirren b

S IfoE o
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Linvarsidace Nowo do Juiho

Contiramchs S Facscer 2T RT4

Crorogama CIOnOgrama_oo_projein aoc TZ1320 |SPINOLA [

Chitros Temo uso_Imagem.docy J002024 | SANDRA GOUNVELS, | Aocsio

-7 11:45:43 [ SPIMOLA

L 3 T i s v i Tl e o TETIES | SAMDAA COUVER | ACHin
1442158 [ SPIMOLA

CHEaTEnD PreviEan_ L Caneana g0 TETEEES | FETD
15310 [ SPIMOLA

SHuagso do Parscer:
Apronado

Meceeslta Apreciagio da COMEP:
=

SAD PALILO, 20 de Marpo de 2024

Assinado por-
MARILIA DE ALMEIDA CORREIA
fCorTa namor[a])

Erdmreps.  VERUUSIRD =° JILIAE 10 arder saie 02

Halra: LIESERDALIE CEF: 1. S04-001
uF: = Munbcipiel  BAL PELLD

Tabafona: (71 |Z585-0010 E-rmall: corriedesScafionraen =
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Childhood early oral ageing syndrome:

prevalence and association with
possible aetiological factors and
consequences for the vertical dimension
of occlusion: protocol for a cross-

BM) Open
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Correspastancg i
[Or Senira Kall Symsarine;

sectional study

Sandra Gouveia Spinola,’ Ana Paula Taboada Sobeal @ 32

Amanda Rafaelly Hondrio Mandetta,* Thais Gimenez *

Marcela Leticia Leal Gongalves,** Peulo Vinicius Soares.® Blaine Marciio Santos, **
José Carlos Pettorossi Imparato,®” Anna Carolina Ratto Tempestini Hodisna @ *

Raguel Agnelli Mesguita-Feman

* Lara Jansiski Motta @ *

Kristianne Porta Santos Femendes @ ,* Sandra Kall Bussadon @ ™4

ABETRALT

(CHIAS) s & condition imeoking oral sbrormalifes
resuking from systemic diseases of diferent ongins
that are rebiied & the curent [Hestyle of the pasdinn:
populatian. Erame] defiacts sssodated with infrinsic and
drireic facion promole the sary loss of tooth srochre
al an accelecxivd pace, with negaive smpacts an funciion,
aesthetios and quality of kfe. The 2m of fe shudyis b
iderrify the prevalence of aarly tooth weer in childhood
and it sewerity using the CEDAS indes, which: is a ool
fior the diagnosis of the condition and for epademickogical
sreeys, imoking the imvestication of abnormalities. of the
oral cawity in e pasdizinc papulation and pessibie facios
amocatad with the severity of the cndition.
Methods and analysis Children aged 3-8 years will
be recnuied from e paediatric dinic of Unersidade
Mowe de Julho. Chidren with amelogenesis imperdecta,
dtr-:gtm-mfm.lﬂgtmﬁ:mu
well 2 those endermoing arthodontc treatment will be
mriuded. & quashonraire will be administersd addressing
geneal henth, slecp iy, dictry habis, ral ygpen
hahits and parafunctional Fabis. Cinical samirations
wil them be performed using the novel CEDAS index

0 mmass footh wear [scores (1) and determine the
ocoumence of mamd defacts (scores L The vertical
dimension of acchsion (V) wil 2bso be measared.
Thee CEOAS soores, will ke compuied for the decidums:
deniiton and malysed statisically, with the significance:
level st ant 5% {pecl) 06

approeed by the insbhutioral review board of Lniversidade
MNove de Julbo {process number: 6.713.724. Approved
on 211 March 2124). The resuts will be submitted o
inlematbional peer-reviewesd joumals and pressnted 2
intemafonal conferences.

STREMGTHS AND LISTATIONS OF THIS STUDY
"~ Wethodohy & sasiy rephicabe for cther populaban

e
= The betonr of younger childeen during the ex-
amiration can be considersd a miting factor of the

stucy.

Triall reg mumibesr wrww mcalirals.gov,
RCTOEE1414. Regstered 23 fpel 2124

INTRODUACTION

Early oral ageing sydrome (E(3AS) is a
broad concepe referring e changes i
oral health caused b spiemic dseases of
different origins, which are relaied o the
current lifesiyle. Non-carious conditions are
amng thie aral prodlems fownd in EOAS and
are responside for the progresive, imevers-
ible loss of mineral suucore from the ot
in a premamre, non-pinsiological vy and
wilhouwt bacierial imvelremenc. Depending on
the severity of EOAS, dhanges can acour in
olher simcmres, soch & the perindoniom,
pulp. bone, emporomandibular joing and
musces, compromising funcoon, assthedcs
and qualiny of life.' The increase i the prev
alence of noo-cnious condidons worldwide
undersoores the meed for 4 more comprehen-
sive undersznding of the repercusions o
aral healch and ardokogicl Bown within a
ransdismciplinary approach.'?

BM) Group

Ganois 58, of ol Bl Dpor 2004 1 42090082, doe 10,1136 miopen- A004-2900EC
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The validaed FOAS index cin be found in books in
the denal lnemmre.! With the increase in early, non-
physinlogicl woth wear in the pacdinnc populadon,
the Childhood EQAS {CEDAS) index was developed 1w
imvesiguee dimcl sSgns and sympesms relased oo oral
prodiems, such as the early loss of wodh seneoere o e
decikluous denddon asocaced with the currendly mosy
prevalent enemel defecs, which conwibae significindy
o aral aﬂ'e'mg:.’

The recognidon of sk facios or CEOAS s ssen-
dal for enabling the moduladon or even eliminabon of
causal facwors through 2 cransdisciplinary approach with
the aim of preveming the progression of the problem,
whenever possile. Add erosion is one af the mzin sk
Bczors recognised For wodh wear in children and adales-
cens and has a mubifaciorial acticlogy with inerinsic
and exwrinsic sources. [nirinsic soarces include gaseo-
omophageal reflux disess, eaing disorders {bulimia
and anorexial and persistent :q‘l.l.rg'inl.inrl."" whersns
exerinsic soarces indude ackdic foods (sodas, diric affy
and chewing guem, frois and juices of acdic fruis), spors
and energy drinks, the pracice of spors (swimming), use
of elearonic dgareses (vaping) and seme medicuions
(anuibiodics, iron supplemens, inhalers for asthma, anal-
gesics and andpyrescs).

Dewermining the causes of erosive lesions in che dedd-
oo denddon is of exrreme impor@nce for prevening
the same asiologicl agens from perpemacing in the
permanent dendcon. Children with demal erosion on
decidunus et are four i five dmes more likely o hae
this problem in the permanent dendiden.™ ™ Resides
erosive wear, abrasion and agridon are aso desermi-
mams af the carly loss of denml senecwere. Non-erosie
wolh wear is common ameng children a2nd adolescens
and indrezses progressively with age independenly of
sex.™ Oral hygiene habis (brushing duragon, brushing
method, grpe of brsh and abrasivenes of wothpasee)
are amang the risk Bowrs for abrsion, especially when
coenbined with acidic beverages and acidic s

Risk Ewors for aoridon inclede sesp and awake
bruxism, which occur due o the incresise in iesEBuEmnne
levels in male adolescens berween 10 and 1B vears of
age, and the use of medicaions thar ssimulae the ceneral
nervous svsiem, such as thoss or asengon defciy’
mperacivige disorder, ooeliae disesse, respirmey probe
lems, and emodonal and behavioural problems. The
m‘eﬁ:ynrwearﬂuemauiljun'lemp-m'linm]m the
severiny of sieep and awake bruxism.™ This wear cn alser
the verocu dimension of coclasiocn (VDM and lesd woan
madequale chewing patern a well @5 dsfuncions of the
wemporpmandibalar joinc®

Anather Baowr assodaued with the eardy los of deneal
emame]l cousing fincdenal and asibedc impaimment
B developmenz] defeos of emamel, which are charae-
werised by an abrommal denml mineralisnon proces.
Enamel defecs, such as fluomsi, molar incisor hypomin-
ertlisgion and deciduous molar hypominerzlisadon,

weaken the enamel surucmre, making ic more valnerable
v Fracouwres and wear.”

Numermus indices are wsed for the asesment of non-
nioas diseases, which are cuegorsed based on aed-
obogy, which makes the amalysis of associaed ficeors and
knowledge on the aoual prevalence of such condidons
difficule. The CE(AS index i the fims o assess climicl
sigrs and sympenma refaeed oo che sarty boss of ot soruc-
rure assebaeed with the currenly most prevalent devel-
opmenil defson of enamel, using spedfic guestons tha
address all possible aeiologies.

METHODS

Ethical sspects

The szudy will be conduceed in accormznce with the ethicl
preceps sipulaed in the Dedarsion of Helsink {Wearld
Medicl Assocosion Dedaradon of Helinki, 2008) as
well 2= the normms governing research imvohing human
subjecs supalassd in Besolutions 466,12 and 510,306
of the Rraxilizn Naonz] Board of Health and has received
approval from the human ressarch ethics commineee of
Universidede Nove de Julho (process nuember: 6.713.724.
Appraved on 20 March 2024) . The suedy was regsiered in
CinicalTrils.gov {NCTOGER1404, 23 April 2024). Legal
guzrdions will agree 1o the pardcipazion of the children
by sgming a ssement of informed oonsene. The partic-
ipans will be informed thar they may withdrew from
the sumiby a any ime for any reason, if they so wish. The
reaearchers will also be able w remove penicpans from
the study if deemed necesary. The dam colleaion for the
sudy began in May 2024, with an expecied compleian
faer in June 2025

Dijective

The aim of the smdy is w idemify the prevalence of
premeure werlh wear inthe decideous dendoon using
the CECAS index and invesigze possible aeiologicl
facrors as well & consequences for te VI

Study deslgn

This promcoed fodlows the checklise for crosssecionzl
soudies as oadined by the Srengrhening the Repornd
of Observaional Sadies in Epidemiology smeemen’
The smdy will be condwmed with children enrolbed an the
paediamric clinic of Universdade Move de Julha, who will
be examined in a single sessicn during dhe visic w the
climic.

Sample sze

A samiple sixe of 164 individuzls was cboalaed o esimace
a praporion af the oocurnence of the owcome (CEOQAS)
with a 1%% mnge for the (L With an increase of 10%
o compensaee for posible dropoas and refusals, chis
mumber should be 183 The cilculadon (u=ing the Wald
method) considered 2 95% Gl and 3 64% expecied mue
of ercsinn in the primary |:|-|:r||.ilinr|.'! simce the CECAS
is 2 new index and no smdiss have been published on

F1
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izs use. This cabmalanon was performed using the online
version of the PAS Health wal ™

Particapants

One hundred eighoe-three healthy children aged 5-6
vears of both sexes with mo disincion reganding moe or
ethniciy enrolled for wreamment an the pasdigeric denal
clinic of Univemsidade Moave de Julha whio meet the indu-
sion criteria will be selemsd.

Inciusion catteria

* Children aged 36 years.

* Enralment for denl care 2o the UNINOVE pasdi-
azric denl dinic

Exciusion criterts

* Children with amelogenssis or  dendnogencsis
imperfisom.

# (Children undergoing orchaionic remens

* Children with a genetc srndmomie.

Callbration of examiner

The assesamens will be condwoesd by a single examiner,
wii was previously cilibrued before the smr of the saudy.
The raining invodved thie use of phovographs for the diag-
nosis of erame] developmenz] defecs, using the crieeria
af the Evropean Academy of Pacdiaeric Dencisery (EAFIDN
[deciduous mokr hvpeminemlimdon), Dean's ndex
[Muorosis) and the CFOAS (oodh wear) index. Ineraex-
WMiner Fgrecmen L wis aeesed using the weighied Kappa
coeffident o measure the reproducibilie of the exams
performed by the sxaminer ar pso disince Gme poins.
The examiner repeasd the wese afier | week inersal,
ohining a soore of 192

EAFD critenia for diagnosts of decldunus maolar

ypoamineralization

r Demarcued opadibes: abnoermal canshicence of
enamed idendfied as well-defined areas nou kess than
1 mm in size, creamy white /vellowish brown in colour.

* Posierupion enamel fracoure: fracore of enamel
when affecied wogh erupis as a resal of masooeory
Torces in the affecied area

* Arypicil caries ks with sire, shape and locagon
thar dises not correspond 1o habinsd e

= Arpicl resmamion: resiwRmon with sie similar oo
exenod nvpomineralised lesion sill with sarmounding
hauka.

» Hyvperensiovin: acuse sensidvicy w samuli that do nog
FENErIEe an inLEnse respinse in 2 sound v,
¥ Anypicl excracaion: absence of a decidwowns second
maolar thas had been recorded on the padent chamn as
i hvpominerlised wath and is accompamied by the
presence of ather affecsd molam or molars wich anp-
il resLoraons.
The condicon will be damsified ksed on seveno, dsn-
guishing the following orpes af lesions:* %
M-
¥ Demarcaed opacices on enamel withous frRoure.
¥ Doosional sensitvige o exwernal simuli, such 2 air
or waer, but not during.
Drying
¥ Mild armhedc abnormalioe on ogacides of incison.
Severe
¥ Demarcawed opacites on enamel with Fraomere.
¥ Caries,
* [Persisien or sponcnesus fvpersensiovin dering an
action, siech as brushing.

[an's Muorosks Index

Mean’s index is 3 measore wsed 10 asmess e prevalence
and severity of Auorosis. ls dassificaion & presened in
=hle 1*

(uestonnaie

The questionnaine s an instmament e enailes oollecting
information on acdsdagicl faciors relaed woearty oo
wear. This is an imponant wol in direcing the paien:
w ithe wransdisciplinary w=m, who confirm the diag-
meaisis as well as perform clinicl and pharmacological (f
meeded) mamgement The disaribution of the quesdon-
nexire will be divided in accondance with the possible ard-
odogies described in he liseramure with 2 higher level of
evidence™ * and divided inw fowr main sgpics: generl
hemlith {mabde Z}; sleep quality (zble 5); diemry habizs
{mble 4); hygiene and parafuncionzl habis {mhie 5.
The quesionnaire will be applisd in nerdes form o
the legal guardians of the children who reside a1 the sme
address. This part will be adminisiered by 2n exeernal
resparcher prior o the dinicl esminagion.

CEDAS Index

The zim of the CEOAS index i i invessigae climicl signs
and sympurms relasd 1w the earty loss of denol seuc-
ture aocied with the currencly most prevalent ename]

Emal, cpaqua, whils, pomus arees disparsed unavanly on ooth, imvoiving less than 25% of vestbular sufaom.

Toblke 1 Doan's indax
Hormal @  Enamal surfacs smooth and ganarally paks bsige-whila In oolowr
Cuestionabla 1 Enams has sight abarmations in immsiucencs that rangs from small whitish raoos o ooasional spois.
Many mild 2
Wi 3 VWhit opacity of aramsi, mors axionsiva than In ooda 2, coverng less han S04 of ot surfaca,
Modarat 4  Enamal surfacs axhibiting accantuiod wear 2nd bioemn spots, often aifarng iooth anatomy.
Eavars & Enamal surfaca graxly sociod and
Aroas with pils and brown spots Hinughot iooth; seath oftan

50 aoentumiad thal ha shaps of the 1ooth may b aflacied.
ﬂ:mdmmzn.
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Toble 2 Genaml haafth

Heakh problem? What is &7

Usa of medications? List tham
Gastro-omsophageal reflux dissasaT || yas |} no
#llargy 1o protein in oow's mik? [ yes || no
Coslizs disaasa? |) yes || no

Eatng disorder? () yes { no. What is 7

Aty disordar? | yas [} no. What is il?
Attention deficithyperadtivity disordar? {j yes § no
Has your child besn sxamined for enlarged tonslsT
yas (| no

11 Pmctica of sports [ yes (| no. Which?

m M~ 0K e

defers, which significandy conuribue wooral ageing. The
clinical management of wear i also addressed i CEOAS
scores 1, 2 and 3. Indices currendy used for nonaznious
condidon: do nol concomicundy adidress enamel defecs,
which makes the CECAS index inmovaive and of exireme
imporance for epideminlogical sarveys. Undesanding
the prevalence of facioms than accelerue the srty ageing
process sither separasly or snergiclly is wseful for the
eshlishment of novel dinim] resmen sarausgies.

The CEOAS index inrboes soores of 0-3 for cthe assess-
ment of wolh wear and denml mansgemen., whersas
scores of 1, 11 and I are used concomiznody in e of
the presence of ename] deferis, as shown below:

CECAS [ absence of signs and sympuoms of CEOAS

CECOAS 1: dindcl findings comiparitle with dhronobog-
ical age and ol age. Fimo dimol sgns (Rces with inigal
wear an emamel bevel wichow aliering fancdond, wichow
smpuoms. Soch cases require diinic] folloswp.

Dae o the lack of swdies on the physiologeml wear
musrn in othe deciduous denddon, slighn wooth wear
withour sympuaoms, funcionzl or asibenc proflems
compatiiie with physiclggicil wear 2re considered in s
SCOTE.

CEOAS T signs of wear no compadible with dhmomo-
logical age (faces with deep wear, with denin exposare
anid compromissd fancion) and sympesms of hypenen-
sigiviry. My inclode gingival recession. Swch ses require

Toble 3 Sloap quality

Agitatod skeop? | yas || ne

Droal on pillow? () yes () no

Snomnes? (j yes [ no

Grinds teath? | yes {| no

Seams to stop breathing during sleap? [} yes (| no
Talks in sleap? [} yes () no

Has nightmarss? {j yas { no

Skap walks? || yes () no
Kight arcusalsT i yes [ no

m W~ 0 ) R ek

Table 4 Distary habis

Soda? () yes || no. How often?

Citric fraits? | wess {| no. How often?

Citric juices? [ yes { no. How oftan?

Emargy drinks? () yes (| mo. How often?

Citric taffy or chawing gum? {) yes | no. How often?
Processed food and fast feod? ] yes ) mo. How often?
Yoghurt with citric frut favour? | yes (| no. How often?

EI-IEIES A

resuarigve rrearmsens and mansgement of sensitiviee. Dae
1 the ok of sudies on the physiologic] wear paisern in
the dedduous dendion, aypicl ot wear for the age
of the padent {pathological wear), with sympenms as wedl
x funcional and assthedc problems, are considered in
this score.

CEOQAS 5 signs of severe wear nol compaiible with
chronodogicl age, with pulp inenhvement {inflam mabon
0F Merosis), compromising funcion and the sSumawsg-
mazthic sysiem. May have woth Fesures, roo fissares, waoth
frascuwres, gingival recesion and changes in the iEempaono-
mandibular joine. Loss of the ieoth may oocer. Such cises
require invasive rrearment (endodondc, resioracee, reha-
billicuiee oF exoracave].

CECAS I: in the presence of decdoous second modar
hypomineralismion {IEMH) with demarsied opacides
and withour posi-eropion fracmres, the CEQAS | score
sheould be recorded concomacendy with the 1, 2 or 5 score
detected in the clinicl examinadaon.

CEOAS Iz im the presence of DSMH with posi-erapion
fracwres, the (EOAS 11 score should be recorded
concomimnidy with the 1, 2 or 3 soore dessoed in the
climical examinagan.

CECAS TI: in ahe presence of denl flusrosis, the
(EOAS [ score should be recorded concomi@nidy with
the 1, 2 or 3 score deteced in the clinicy exeminagion.

The CEOAS index can be wsed in the simplified version
with the soore of the greaes: severiy found. In e
complewe version, the CECAS index with an odomogram
o which each wodh is asigned a soore.

Examinaion memods of adminisrazon of ndex

(dinimal saminagions will ke performed ar the denml
clinic by o wained and calibraesd examiners under
seumizrd conditions with the child in the sizing posidon.
The weeth will be dried with compressed air and examined

Table & Hygiena and parafunctioral habits
. timesday
Bitas rails? [} yes {) no

Places objects in mouth? [ yas § no
Typs of brush used? i

| a | m|a

of bristh]
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with the aid of 2 depomble mouth mirror wnder arfi-
cial lighe All crossinfecion conrol measares will be
atopied. The assesment of sensidvicy will be performed
with compresssd air diremed a the woilh For ane second.
Scnnes will be recorded on the odoneogram for the decd-
wous dentigon. The examiners will noo have acoes o the
imformadon obmined on the quesiconnaines.

VIMOD will be measared with the paricipant seared, head
aligned with whe body, grxe fixed on a spedfic poim znd
weth in cemric ooclusion. The following disances will
be meamared with the aid of digial clfipers: {1} dissnce
froen labial commmissare we cormer of eye and {2} dissnce
from base of nose & chin, ™

The quesionnaire will be adminisiersd in ncervies
formas 1o the legal guardians who reside an che same
atdrem @ the children. This will be performed by an
extemal examiner prior we the clinical examinacon.

Hatisical

The CEDAS will ke the oaumome varable: CECAS 0 and
1 = ‘withour premasere ety ageing™; CEOAS 2 and 5 =
*with premamre sardy ageing.” Foisson regresdon analysis
will bee uzed o 1L associagons berween the independent
variatdes, VIM, sex, age and asiolgicl varables from
the questionnaire, enebling the cboalaton of prevalence
ragos (FE) and respecive 9% (Is. The bhariae anal-
vas will be conduooied fise, followed by the muldvarize
amahaia. All variables with a p valuedl.3) in the bvar
ke analysis will be incorporaed ine the mulivarible
mudel Variables with a p valuedl05 afier adjisamens
will remain in the final maodel.

[HSCLEES 10N

The EDAS in chilkdhood is 2 complex condidon with
muliple aegodygicl feoors, and s smudy is sdll inois
earty smges. Comsequentdy, few sndies have specifically
atdremed this mmue. The use of a new index thar provides
2 broader approzch, focusing on the signs and symp-
wims of early wear, both in noemally mineralised weeth
and hypomineralised e, is innovadve and may offer
valuahle insighes inuo prevalence as well as clinicl 2nd
Prevenove Markigement 21N appropriace mme. A& limia-
oon aof the suedy is the use of 2 new index thar has oo
been previously wesied, which requires praogol evalua-
oo regerding is dariny and applicbility in research.
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Development and content validation of the
Childhood Early Oral Aging Syndrome (CEOAS)
index for the deciduous dentition: Research
protocol
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Abstract

Prymatura, nor-pivysoiog ical oot wo ar in dhildnood has numanous mp eoussons {or onal
hoalth. This & a growing probliom with multiacionn | causes and assocnt od Wi T oumont
sty . Tha imtroduction of now con o pts and indices & orucial for aniha nong Saundar-
sandng and managemant of dontal condifons. In Sisconto s, wa prmnt S Childhood
[Eady Oral Aging Syndmma §CEQAS) and tha associated indax, which aim o assess aary
orarma | o ar in o pdmary denifon. Aathar an foousing solaly onisolated efologies, To
ind o proposas & compnanan S avaluaton of signs and symptoms, considaing vasous
oo fad oonddise 40 o prema tum and non-piysiobgical ibss of dontal stucium,
including wea arof both intact and hypominonaized onamal. |ndion s $a o ua e o main
factos of sary oral aging in chidhood and Shaoirimaractons am fundamea nial for und or
sanding tha condifon and devaloping off acten contnol and ta o sirategies, parioulaniy
gwan Fhat fanais aumandy no ghobalindex sncompamsing fisinformaton. Thaaim of tha
s {stud ¥ wias o d oo prman tand detorminaton of coma nt s idity of $o Child hood
[Eady Dral Aging Synd moma {CEOWS) index{or o primary dontifion as a dagnostoand ape
darmiciogio | surs g ool

Trial registration: Cinical Trias.goe 10:WMOT06E3 7E385.

Intreduction

“The incTesse in pre-matare, non-physioogicad tooth wear in childhond has nome nooes neper-
omsions for aral healéh, This oon stitoesa growing phenamen on eeo: ad with muokt facinrial
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Comgeiting i ity Ths it s dieiieied]
iRt i TN | e s

canses and the oorrent lfestyle With mare in-depéh knowikedge on dental caries and its con-
trod, new demnands emerge ghat need to be recognized by healthcare provders fo ansare pre-
wenition as well o the onntrol of the dissase and atiobogical factors [1]-

Won -carkon s d issases bead o progressive, irmeversible dental stroohore boes, wigh initial
v ey onredated o Bacterial inwnlvernent (3] Toodh woear, in foenced By age, = noo mpa s no-
don, abtrition, and abraskon, reslting in varying degress of stno oo re boes. Pathological toogh
e, e road vy o neore pa bl bevels of wear, can canse sensitivity and impact aesthetios and
fancoian [3]. Thie rising presalen o= of non-carioos onal seees ondersonmes the nesd for
irnprareed practices, hiealth adocation, ressarch, maining, and a tran s isciplinary ap proach [1].
Ciomd o & i oe erosive wear and enamd dedess, inchodingg maolka T incisor hypom ineralization
{MIH], hyporminsralized ssoomd primary molar (HEP M), and dental fionnod s, ane a growing
cone.ern globally 4]

Hevent sysematic reviews an enos s wear in dhildren and adolearens fiosd challenges doe
o differing indices weed for assesment [4]. The Basic Enasie Wear Exumination (EEWEL
extablished in 2M0E, b widely oeed ot foomees solely on erosive stiology, negledng other con-
tritvating oo like astriton and abrasion [5]. Enamd deferis, soch as hppomineralizaton,
vz teedh moare prome o wearand accderate sarly aging [4]

Eramel dsects of higher prevalence hawe a significant impact on the aral hes b of afiected
children [1] Understanding g corrent prevalence of earty enamel wear in ghe primary den.
o, c o d by varkon s etiologies soch s abrasion, agriton, and acd enosion, or ghe: amm bina-
man of these farinrs, b orocial  Addito nally, it s essential in irveatigate the arnengistc effant of
these facinrs on testh vt oo prom kesd mineral srocmore. This knosladge b of paramoont
irposrtan e fior ghe deweopment and direction of poblic healéh polices aimed af the preven-
tion and appropriae tretmentof these condithons, e wel e e promotion of befter arad
Thealith in the pediatric po polation. Cormently, here s a gajp in ghe bierato re rega rding ghe pre-
chee qquantification of the presalence and ghe combined etiological fainrs con it ting tocarky
enamel wear in children, highlighting the nesd. for onm prehe neive epide minkogical stodies o
gaide effective polblic health srategie.

The: introdoction of new conceptsand indices i irmpo rant for advancing ghe ond srstand-
ineg, an e nage et of dental oo ndithons. In ghis content, we presant the Childhond Barly
(ral Agring Spndrome (CEOAS) and the associatsd index proposad for validatbon. This oon -
aept aims i oni fy the asesament of early enamd wear in the primary denmtion by réying on
wbserved signs and neported sy ioms from patents, rather than oo sing aoldy on isoleed
etiobogies The index seds o integrate and ewboate varioo s factors that may contrivote o pre-
miatare and moon-physkological boesof dental strochare, inchodingg bosh inct and bypom inera-
lized enamelwear The goa b do provide a mare comp rehe neive and pracica approach io
diagnong and mreatin g early wear, aonsiderin g the oo ple interaction of the inwmlvad fac-
tors. Thios, the proposed index may comitr bote: 8o a maore offective approach o dentifying and
i nagingg early wear in dhildren.

Theneizire, the aim of the present stod ywas the dendopment and validation of o Ch ildhood
Earty{iral Agmg %ndrome index forthe primary dentiton as a diagn osetic and epidemni abog -
call wareey ool

Materials and methods
Study design

T e o s werilll e ot red i en i atinet steps. For clarity, we follow he neoom menida -
tiain s for COSMIN {Con senvo s based St ndards for dhe sdeotion of health Meaanrement
i st an s
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L Dewloprent of the index
2 Content val dation by specialists

21 Creatian of the oo rient walidation form
22 Edeation of neviewers | spec iali gs)

23 Determination of content validiy

24 Heview of itams

15 Amribofinga acore tosach fem
2.5 {abon ki oin of con tent wali ity index {C¥T)

Drevelopment of CEODAS index

The aim of ghe {hildhond Early Oral Aging Syndrame index & o inseaigate dinial signsand
armpinima relatad to dhe early boesof d ental stroctare seoc latad with the most prevalent
enamel defents, which & gn ifican gy contritvate o oral aging. The din bl mmanegement of toosh
st b oaleo @dd resssd in CEOAS soores 1, Zand 3 Carrent indices osad for non-carkoos comn -
ditions 4o not enable ghe concom itunt investigaton of enamel defats which malkes ghe pro-
e index inn e tive and of exreme imponant o spldem iological sores. Undersanding
the prevalen o of factors that either ssparaely or synergically aocderate the process of early
aging ks meefulto fhe esmblishment of nove e ment straagis.

The CHEDAS index inw hes scores of 0to 3 for the assessment of tooth wear and dentad
i nagemend, whereas sonresaf 1, I and 1 are osed oo noom itantly in oses o f ghe presen o of
enamel defarts, s ahomen in (Labde 1)

CHIAS D Absence of signs and sypmpioms of CEOAS

CHIAS 1= linical findings compatible with dhronalogical age and ora age_ First dinkoal
agns|{faces with initalwerr an enamnd beve wighoat altering fonction | withoot spmpinms.
B ch cases mego e dinioal follow-ap.

e o ghe badke of stodiesan ghe phiya oboglcal wear pasiern in the primary dentiton, dight
foecvdh v withoat sy pinmes, fonctional or esthetic probbens oompatide with phpsio kg
wear b considened in hisscore

CHMAS B Signs of weair not compatih e with dhron alogical age (st with deepweair with
dentin exposare and oo prem keed fonotion) and spmptone of byperse nait tp. May have gin-
gval recesminn Soch cases reguolire restonatiee e tment an d management o f e sensitty.

Talis | {lebdhaod by {0mll g Syadramae ({0 5 mder.

kafthe ey oftha taoth. Sach cam

{E0AS 1 | Prossaa of 15 S5H- d
IS 1 | Proscaa of 15 S0H- Pos- s peve bk do v (PEE)
A% Prosas o Snaraess

b o104 7o il 105 43000
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Due o the lack of sadies on $he physiodogical wear pattern in the primary dentition, atypical
woth wear for the age of the patent {pathalogical wear), wath symptoms & well & funcoonal
and esthenc probdems are considered in this score.

CHOAS 3 Signsof sewere wear not com pat ible with chronodo gea age, with pup invalve.
ment {inflammation or necrasis), co mpram ising foncion and the somatognathic asem
May have tooth fisures, root fissares, tooth facure, gingival recession and changes in $he
emparomandivalar joint. Loss of the toofh may occar. Sach cases reguire invad e treatment
fendadontic, restorative, rehabilistive or extracaiwe )

CHOAS I: In the presence of pamary secand malar hypom ineraization { PSMH ) wigh
demarcated opacities and without postena pttve breakdown (PEE), the CEQAS | score shoald
be recardad concomitan gy with $he 1, Zor3 score deteced in the clinical examination

CHOAS 11 In the presence of pa mary second molar hypom inerzatson (PSMH ) with
post-erup tive breakdown (PEH), ghe CEOAS Il soore should be recorded concomitandy wigh
the 1, 2or 3 score detecred in the clinical examination.

CHOAS L11: In the presence of dental floorasis, the CEOAS 111 score shondd be recorded
concomiandy with the 1 2 or3 scare detected in ghe clinkal exami natbon.

Images exemplifying the index soares are presentad belowe In Fig 1, CEOAS O(A and B)
and CHOAS 1 {Cand D) scores are presenssd. In Fig L CHOAS2 (Eand F) and CEQAS 3(G
and H ) scores are presented. In Fig 3, CBOAS 1 assoctated with CEOAS| (land ))and
CHOAS Jasaochased with CHOAS L (K and L) scores are presented In images| and | enamd
defectsof the type Hypomi neralization of Second Primary Molars { HSP M) wigh out post e nap-
ave breakdown (PEH) in tooth 65 can be observed. In images Kand L enamd defecs of the
type Hypom ineralization of Secand Primary Molars (HSP M) wath post-era ptive breakdown
(PEB) in sooth 55can be obwerved.

The CEOAS index can be used in the simplified version with the scare of $he graest sewer-
ity foand. In the complets version, the CEOAS index can be used followed by an o dontogram
an wh ich cach tooth isasagned a score (Lable 2).

Mgl. CEOASO (A mnd 8 and CHOAS 1(C and D)amoa

¢, MOt 1

FLOS ONE| Mg iio oon Q13 Vo mloers L3058  Ocbbor2s, 204 4/8
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g2 CEOAS2 (Eand M) and CROASS (G and H) acoms

Ok

Ngs. CROAST manciged vesh CHOAS ] (and [land CHOAS 1 amacated vesh CHOAS I (Kand 1) scoms
Moo org 043 Tk md pona 03105 439003
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Content validation by specialists

Creation of conient wlidity form
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Selartion of reviewens (spedalists]). The selaction of gpeacialiss forthe asessment will he
EBuasad oin ghe | ndivido al experience of doctarna professors specalizng in padiari c dentistrg,
wihin willhe dhosen i eneare content wiidity, following recommendations. Following recom-
meridagion s fior aontent wilidation, at bt siv speacd aliets will be adeoed [, The racnaitrent
periad for speacialics will take place hetween [oly 29, D24, and Sepiember 15, 204

Determination of oontent val idity.

Cinntent walidation will not be performed in person

“The anlline oo nient val dation form willbe ent o the spacialiss with the items and crieriam
oo e (Lalde 30, A& deadline dor evaboation will be regqoeatad, and ghe entne proosss will be
man fnred. The images uead to wiidate the Early Childhood (ral Aging Synd rame i ndex for
decidoon s dentition were onllecied af the Dental (linic of the Metropolitan Lin e rsity of San -
s (UNIMES), in the Pediatric Dentistry discipline and in ghe Pediamic Dentistry Speciaiza.
tian pmgram heneeen April 1, 2024, and May31, D24, After obiain ng written oonsent from
parenis or goard kans, children wene o informead, in appropriate Lingoage, aboat the objac-
tives an d procedores of the ressarch and agreed in pantcipate volantarily, sopressin g their

Table 3 Eeme sad sesmm et ad vabdeton ot e el S04 sder.

Fmw sad e mead sad vebdeSa s coiens of S0 (AN sader

o hr AN e ol 2 thae o mgm o of ey ol ageeg 1 2 3 4
ryad ! Efmnk Fabreast bl mune | R b mach e ar | ey v
wlrva R =vEnT
b A bl i i e o i ot iy v . gy o o ! 1 2 3 4
Emootcher | Claar, bof swecs: e e, ot marard o i Wamy Cleuer
vEnm
lagha CEOAS ndex oo werh gl amang 1 2 3 4
bl o laxad ! Efmnk Fabreast bl mune | R b mach e ar | ey v
v AT vEnm
b e O e e appimabla S diago s i d epderead ngeal 1 2 k! 4
msayE Efmnk Apprable, b sy muger | dep boakle, but sada Wy
gpobs  |=vem o e, ppoine
I iy 0 170 vl o (B (BS54 0
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wen t, wihich was raonrded in the Infiormed Assent Form. The protoon for s stody was
approved by the Homan Ressandh Edhics Committee of the Metropolitan Liniwersity of Santos-
UNIMES {centificate noom e 736723 7 0000 5505} and the p roincol registened in clinical
triaks {51 Fils) The ariginal resssndh projeat sabmitted to ghe Reassardh Edos Commities, in
Iaoith ghe original kingoage and in English, can be fvond in the {EZand 53 Filed, respetiwely

Beview of llems.  Drorin g the validation proces:, the specialiss will be asked to critcally
revise the content prior io asigni i oore Verbal or wrigen soggests for improving ghe oon -
et vl e i cvarraged.

Antributing asoore to each ilem.  After the rewiew, the specialiss willagribe a soore to
eac b e (Table 3) correspondi ng o Shedr swessments in terms of the relevance, darity and
apipllicabi ity of ghe: comtent and send the rassessme nis bedone the Jd ead line stipolated for the
proce® To awmess the conient, if a specialist indicates™ 1% on Tabde 3 (Mot rdevant/hot clear), a
disonssion mesting will be held with the groop of spacialists. This meeting will addeszand
i f any dovobits or beenes rabeed, e nworing conseen sos and aocoracy in the oontent evaboat on.

Cal ool ation of coment walidity index (CVIL The O] willbe cloolated on a scale berd
hasad on the oniversal agresment meghod (SO VLUAL The dasification of rdewmnce shoold
e rerndad as | {moale sonre of 3 ar 4)or 0 el seareof 1 ar 2 The an el agresment
(UA}soore bs gven as | when the iem achiews 1005 agreement amon g the specialists {anly
awores 3 and 4 dor allitems) Otherwrise, the LA soore b given as0 The 5-0% UA b equoal to
the wam of ghe LA soores dividad by ghe mamber of ema

S of UA scores

E-CYIUA=
Fearber of e

W waloes higher ghan 0053w ll ke oo dered acceptable [7].

Adfier the valldation of the index, an o ere oo nal soody will be condocted i identify the
prevalence of sarky wear in ghe primary dentition wsing the Childhood Early Oral Aging Spn-
drome indsx (CEQAS), and to investigats poosible amos iatsd stobogica ficdors The stody
et will adhere tothe STROBE poidelines for onoss-sational stodies

Supporting information
%1 File. Clinjical Triaks gov proincol registration.
{PLIF)

52 Fille A riginal lingnage reearch progea.
HE by

%3 Fille. English research projed.
DO Y
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