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Resumo 

A síndrome do envelhecimento precoce bucal infantil (SEPBI) é um conceito 

amplo sobre as alterações da saúde bucal provocadas por doenças sistêmicas 

de diferentes origens, qualidade do sono, hábitos alimentares e relacionadas ao 

estilo de vida atual na população pediátrica. Neste contexto, este estudo teve 

como objetivo identificar a prevalência do desgaste precoce infantil e sua 

severidade utilizando o índice da Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal 

Infantil (SEPBI), como instrumento diagnóstico e de levantamento 

epidemiológico, considerando as alterações atuais encontradas na população 

pediátrica e verificar os possíveis fatores associados à cada severidade. Foram 

selecionados participantes entre 3 e 6 anos de idade, matriculados na clínica de 

odontopediatria da Universidade Nove de Julho. Um exame clínico foi realizado 

utilizando o novo índice da Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal Infantil 

(SEPBI) e a da medição da Dimensão Vertical de Oclusão (DVO). Em seguida, 

foi aplicado aos responsáveis dos participantes um questionário abordando 

saúde geral, qualidade do sono, alimentação, hábitos de higiene e hábitos 

parafuncionais. A análise estatística de cada variável, individualmente, não 

evidenciou diferenças significativas entre os grupos com e sem SEPBI. No 

entanto, verificou-se que o consumo frequente de bebidas e alimentos ácidos, 

alterações na qualidade do sono e transtornos de ansiedade estão associados a 

um maior risco de erosão dentária em crianças. Os resultados de prevalência 

obtidos destacam a relevância do tema estudado e a necessidade de pesquisas 

adicionais com amostras mais amplas. 

 

Palavras-chave: Doenças não cariosas, desgaste dentário, defeitos de esmalte, 

envelhecimento bucal, dimensão vertical de oclusão. 

 

 

 

 



 
 

 

 
 
 

 

 

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 Contextualização  

A síndrome do envelhecimento precoce bucal (SEPB) é um conceito amplo sobre 

as alterações da saúde bucal provocadas por doenças sistêmicas de diferentes 

origens, as quais estão relacionadas ao estilo de vida atual. Dentre as alterações 

bucais encontradas na SEPB estão as lesões não cariosas, responsáveis pela 

perda progressiva e irreversível das estruturas minerais do dente de forma 

precoce, não fisiológica e sem envolvimento bacteriano. Dependendo da 

gravidade da SEPB pode ocorrer alteração de outras estruturas como 

periodonto, polpa, osso, ATM e músculos, com comprometimento da função, da 

estética e da qualidade de vida (1). O aumento da prevalência mundial das 

lesões não cariosas reflete a necessidade de mudanças de conduta, com uma 

abordagem mais ampla sobre os reflexos na cavidade bucal, assim como o 

entendimento dos fatores etiológicos dentro de uma perspectiva transdisciplinar 

(1,2).  

 Dentro desse contexto, e com o aumento do desgaste dentário precoce e não 

fisiológico encontrado na idade pediátrica, e com inúmeras repercussões à 

saúde bucal, o índice Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal Infantil 

(SEPBI) foi desenvolvido, validado e publicado (3). Ele visa avaliar os sinais e 

sintomas clínicos relacionados às alterações bucais, como a perda precoce da 

estrutura dental na dentição decídua 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 

imprescindível para modular ou eliminar os fatores causais dentro de uma 

abordagem transdisciplinar, com o intuito de prevenir sua evolução quando 

possível (2). 

Dentre os fatores de risco já reconhecidos nos degastes dental em crianças e 

adolescentes, a erosão ácida é a principal delas e está associada a etiologia 

multifatorial com fontes intrínsecas e extrínsecas. Como fontes intrínsecas: 

doença do refluxo gastroesofágico (DRGE); distúrbios alimentares (bulimia e 

anorexia) e regurgitação persistente (4-13). Como fontes extrínsecas: 



3 
 

 

alimentação ácida (refrigerantes, balas cítricas, frutas e sucos de frutas ácidas); 

bebidas esportivas e energéticas, práticas esportivas (natação), uso de cigarros 

eletrônicos (VAPE) e alguns medicamentos (antibióticos, suplementos de ferro, 

medicação inalatória para asma, analgésicos e antipiréticos) (14-25). 

Determinar as causas das lesões erosivas na dentição decídua é de extrema 

importância para prevenir, quando possível, que o mesmo agente etiológico 

perpetue na fase de dentição permanente. Crianças com lesões erosivas na 

dentição decídua apresentam de 4 a 5 vezes mais chances de apresentá-las 

também na dentição permanente (26 e 27). Além dos desgastes erosivos, a 

abrasão e a atrição são determinantes para a perda precoce da estrutura 

dentária. O desgaste dentário não erosivo é comum em crianças e adolescentes 

e aumenta progressivamente com a idade independentemente do sexo (28). 

Dentre os fatores de risco para a abrasão estão os hábitos de higiene oral: 

duração, método de escovação, tipo de escova e abrasividade dos cremes 

dentais principalmente quando associado a bebidas e saliva ácida (18,29-33). 

São fatores de risco para a atrição: bruxismo do sono e bruxismo em vigília, que 

ocorrem pelo aumento dos níveis 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 atenção e hiperatividade, doença 

celíaca, problemas respiratórios, problemas emocionais e comportamentais (34-

38). A gravidade do desgaste por atrição é proporcional a gravidade de bruxismo 

do sono e bruxismo em vigília (39), esse desgaste pode alterar a dimensão 

vertical de oclusão (DVO) e levar a um padrão mastigatório inadequado e 

disfunções na articulação temporomandibular (ATM). (40) 

A Dimensão Vertical de Oclusão (DVO) é definida como a distância vertical entre 

dois pontos anatômicos fixos na face (base do nariz (subnasal) e o ponto mais 

inferior do queixo (pogonion), medidos quando os dentes estão em máxima 

intercuspidação habitual. Para avaliar o equilíbrio facial, essa medida é 

comparada com a distância entre o canto do olho e o canto da boca, que serve 

como parâmetro auxiliar para verificar a harmonia estética e funcional.(40) 

Outro fator associado a perda precoce do esmalte dentário, com 

comprometimento estético e funcional são os defeitos do desenvolvimento do 

esmalte (DDE) do tipo hipomineralizado. São defeitos qualitativos caracterizados 

por uma falha no processo de mineralização. Os defeitos de esmalte, como a 
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fluorose, a hipomineralização de molares e incisivos (HMI) e hipomineraização 

de molares decíduos (HMD) fragilizam a estrutura do esmalte, tornando-as mais 

susceptíveis a fraturas e desgastes (2). 

Muitos índices são utilizados para avaliação das doenças não cariosas, e 

setorizados de acordo com sua etiologia, o que dificulta a análise de fatores 

associados e o conhecimento sobre sua real prevalência. O índice SEPBI, é o 

primeiro a avaliar sinais e sintomas clínicos relacionados a perda precoce da 

estrutura dental associado aos defeitos de esmalte mais prevalentes na 

atualidade, utilizando questionários específicos, que abordam todas as suas 

possíveis etiologias. 
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2 Objetivos 

2.1 Objetivo Geral 

Identificar a prevalência do desgaste precoce na dentição decídua de 

crianças de 3 a 6 anos utilizando o novo índice da Síndrome do 

Envelhecimento Precoce Bucal Infantil (SEPBI).  

 

2.2 Objetivos Específicos 

Identificar os fatores etiológicos associados ao desgaste precoce. 

Identificar as consequências na Dimensão Vertical de Oclusão (DVO). 

Identificar a relação da Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal 

Infantil (SEPBI) com alguns problemas de saúde, qualidade do sono, 

hábitos alimentares, hábitos de higiene e hábitos parafuncionais através 

de questionário. 
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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 crianças entre 

3 e 6 anos de idade, matriculadas regularmente na clínica de odontopediatria da 

Universidade Nove de Julho, que foram atendidas em sessão única, durante a 

visita do participante na clínica odontológica. O projeto foi submetido e aprovado 

pelo comitê de ética e pesquisa da Universidade Nove de Julho (certificado 

número: 76359323.1.0000.5511/Aprovado em 20 de março de 2024) registrado 

no ClinicalTrials.gov, NCT06381414, em 24 de abril de 2024. Foi utilizado um 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) assinado pelos responsáveis 

para a autorização do participante. 

       3.2 Aspectos Éticos 

O estudo foi conduzido eticamente de acordo com os critérios descritos na 

Declaração de Helsinki (World Medical Association Declaration of Helsinki, 2008) 

e seguiu as normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos com 

submissão e aprovação do Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Nove 

de Julho. Todas as informações estão presentes no Termo de consentimento livre 

e esclarecido, os quais foram assinados em duas vias, pertencendo uma ao 

responsável legal e outra aos pesquisadores.  

 

3.3 Cálculo da amostra 

Foi calculado um tamanho de amostra de 164 participantes para estimar a 

proporção de ocorrência do desfecho SEPBI com 15% de amplitude para o 

intervalo de confiança (com o acréscimo de 10% para possíveis perdas e recusas 
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este número deve ser 183). O cálculo (utilizando o método de Wald) considerou 

nível de confiança de 95% e 39.64% de percentual esperado para erosão em 

dente decíduo com base no artigo de Yip et al (41), já que o índice SEPBI é novo 

e ainda não existem estudos publicados. Este cálculo foi realizado por meio da 

ferramenta PSS Health versão on-line (42). 

3.4  Casuística 

Foram avaliadas 89 crianças entre 3-6 anos, saudáveis, de ambos os gêneros, 

sem distinção de raça ou etnia, matriculadas para tratamento na clínica infantil 

do ambulatório de Odontologia da Universidade Nove de Julho e que atendiam 

os critérios de inclusão. A amostra planejada para este estudo não foi 

completamente atingida devido às limitações inerentes ao contexto de um estudo 

unicêntrico e que a maior demanda de atendimentos realizados no curso de 

graduação envolveu crianças de faixa etária superior ao critério de inclusão 

estabelecido.  

 

 Critérios de Inclusão 

• Crianças com idade entre 3 e 6 anos com dentição decídua completa; 

• Matriculadas regularmente para atendimento odontológico na clínica de 

odontopediatria da Uninove 

Critérios de Exclusão 

• Crianças com amelogênese e dentinogênese imperfeita 

• Crianças em tratamento ortodôntico  

• Crianças com síndrome genética 

 

3.5 Calibração do pesquisador 

O treinamento e calibração do examinador clínico foi realizado antes do início da 

pesquisa. O treinamento incluiu fotografias envolvendo o diagnóstico de Defeitos 

de Desenvolvimento de Esmalte utilizando os critérios da EAPD (HMD), índice 

de Dean (Fluorose) e Desgaste dental (Índice da Síndrome do Envelhecimento 
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Precoce Bucal Infantil). O processo de calibração foi feito em 2 etapas realizadas 

2 vezes, separadas por um intervalo de 1 semana: (1) Fase de diagnóstico; (2) 

Fase do índice SEPBI. 

 

 

3.6 Protocolo 

Os exames clínicos foram realizados, em sessão única, durante o seguimento 

normal assistencial do participante na clínica odontológica, por examinador 

treinado e previamente calibrado em condições padronizadas, com as crianças 

na posição sentada. Os dentes foram secos com seringa de ar e examinados 

com espelho bucal descartável e sob iluminação artificial. Todas as medidas de 

controle de infecção cruzada foram adotadas. A avaliação da sensibilidade foi 

realizada com jato de ar, direcionado ao dente por 1 segundo. Os escores foram 

anotados no odontograma para dentição decídua. 

A medida do DVO foi realizada com o participante sentado, cabeça alinhada ao 

corpo e olhar fixo em um ponto específico. As medidas foram feitas em oclusão 

cêntrica e realizadas com auxílio de um paquímetro digital (Mitutoyo). As 

seguintes distâncias foram medidas: 1° Distância da comissura labial ao canto 

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

Após o atendimento clínico, o questionário, em forma de entrevista, foi submetido 

ao responsável que residia com o participante. 

3.7 Desfechos 

3.7.1 Desfecho Primário 

Relação da prevalência do envelhecimento precoce bucal infantil com a 

alteração na dimensão vertical de oclusão.  

3.7.2 Desfecho Secundário 

Avaliação da prevalência do envelhecimento precoce bucal infantil 

Relação da prevalência com outros fatores associados (saúde geral, 

qualidade do sono, alimentação, hábitos de higiene bucal e hábitos 

parafuncionais) 
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3.8 Critérios da EAPD para diagnóstico de HMD 

• Opacidades circunscritas: anormalidade na translucidez do esmalte identificada 

como áreas bem definidas não inferiores a 1 mm e de cor branco-

creme/amarelado-marrom. 

 • Fratura pós-eruptiva do esmalte: fratura do esmalte quando o dente afetado 

irrompe como resultado de forças mastigatórias na área afetada 

 • Cárie atípica: Cárie com tamanho, formato e localização que não corresponde 

à presença de cárie habitual.  

• Restaurações atípicas: Restauração com tamanho semelhante à extensão da 

lesão hipomineralizada e ainda com halo ao seu redor.  

• Hipersensibilidade: Sensibilidade aguda a estímulos que em um dente saudável 

não geram resposta intensa. 

• Extração atípica: Ausência de um segundo molar decíduo que havia sido 

previamente referido no prontuário como um dente com hipomineralização ou é 

acompanhado pela presença de outros molares afetados ou com restaurações 

atípicas. 

E pode ser classificada de acordo com a gravidade, distinguindo os seguintes 

tipos de lesões (42,43) 

 Leve: - Opacidades demarcadas no esmalte sem fratura;  

           - Sensibilidade ocasional a estímulos externos como ar ou água, mas não 

durante a secagem;  

            - Leve alteração estética nas opacidades dos incisivos.  

Severo: - Opacidades demarcadas no esmalte com fratura;  

              - Cárie;  

              - Hipersensibilidade persistente ou espontânea durante uma ação, por 

exemplo escovar 
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3.9 Indice de Dean 

O índice de Dean é uma medida utilizada para avaliar a prevalência e a 

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

 

 

 

Normal 0 Esmalte superficial liso e geralmente de cor branca bege pálida 

Questionável 1 Esmalte apresenta leves aberrações na translucidez de esmalte normal 

que podem variar desde pequenos traços esbranquiçados até manchas 

ocasionais. 

Muito Leve 2 Áreas pequenas e opacas de cor branca, porosas e dispersas 

irregularmente sobre o dente, mas envolvendo menos de 25% da 

superfície dentária vestibular. 

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

recobrindo menos de 50% da superfície dentária. 

Moderado 4 Superfície de esmalte apresentando desgaste acentuado e manchas 

marrons, frequentemente alterando a anatomia do dente. 

Severo 5 Superfície do esmalte muito afetada e hipoplasia tão acentuada que o 

formato geral do dente pode ser afetado. Existem áreas com fóssulas 

ou desgastes e manchas marrons espalhadas por toda parte; os dentes 

frequentemente apresentam aparência de corrosão. 
 

 

3.10 Questionário 

O questionário é o instrumento que permite buscar informações sobre fatores 

etiológicos associados ao desgaste precoce. É uma ferramenta importante no 

direcionamento do participante para a equipe de trabalho transdisciplinar, 

confirmação de diagnóstico e manejo clínico e farmacológico quando necessário. 

A distribuição do questionário foi subdividida de acordo com as possíveis 

etiologias descritas na literatura com maior nível de evidência (46-48) e 

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

sono (Tabela 2), alimentação (Tabela 3), e hábitos de higiene e hábitos 

parafuncionais (Tabela 4).  
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Tabela 1: Saúde Geral 

1 Problema de saúde? Qual? 

2 Uso de medicamentos? Qual? 

3 Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE)? (  ) sim (  ) não 

4 Alergia a proteína do leite de vaca (APLV)? (  ) sim (  ) não 

5 Doença Celíaca? (  ) sim (  ) não 

6 Asma? (  ) sim (  ) não 

7 Distúrbio alimentar? (  ) sim (  ) não . Qual? 

8 Transtorno de ansiedade? (  ) sim (  ) não . Qual? 

9 Transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH)? (  ) sim (  ) 

não  

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

11 Prática de esportes (  ) sim (  ) não . Qual? 

 

 

 

Tabela 3: Alimentação 

1 Refrigerante? (  ) sim (  ) não . Qual a frequência? 

2 Frutas cítricas? (  ) sim (  ) não . Qual a frequência? 

3 Sucos cítricos? (  ) sim (  ) não . Qual a frequência? 

4 Energético? (  ) sim (  ) não . Qual a frequência? 

5 Balas de mascar cítricas? (  ) sim (  ) não . Qual a frequência? 

6 Alimentos processados e fast food? (  ) sim (  ) não . Qual a frequência? 

7 Iogurte com sabor de frutas cítricas? (  ) sim (  ) não . Qual a 

frequência? 

 

 

 

 

Tabela 2: Qualidade do sono 

1 Sono é agitado? (  ) sim (  ) não 

2 Baba no travesseiro? (  ) sim (  ) não 

3 Ronca? (  ) sim (  ) não 

4 Range os dentes? (  ) sim (  ) não 

5 Parece parar de respirar durante o sono? (  ) sim (  ) não 

6 Fala dormindo? (  ) sim (  ) não 

7 Tem pesadelos? (  ) sim (  ) não 

8 Sonambulismo? (  ) sim (  ) não 

9 Tem despertares? (  ) sim (  ) não 
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Tabela 4: Hábitos de higiene e Hábitos parafuncionais 

1 Frequência de escovação? ( )1 vez/dia ( ) 2 vezes/dia ( )mais 3 

vezes/dia 

2 Responsável pela escovação? ( )criança  ( )responsáveis 

3 Tipo de escova utilizada? (Elétrica/ Manual/ tipo de cerda) 

4 Roer unha? (  ) sim (  ) não 

5 Coloca objetos na boca? (  ) sim (  ) não 

6 Range os dentes acordado? (  ) sim (  ) não 

 

 

 

 

3.11 Índice da Síndrome do envelhecimento Precoce Bucal Infantil 

(SEPBI) 

O índice da Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal Infantil tem como 

objetivo avaliar sinais e sintomas clínicos 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 clínico dos desgastes também é abordado nos escores SEPBI 

1, 2 e 3. Atualmente os índices utilizados para lesões não cariosas, não abordam 

de maneira concomitante os defeitos de esmalte, o que torna esse índice 

inovador e de extrema importância para levantamento epidemiológico. O 

entendimento de prevalência dos fatores que agem isoladamente ou 

sinergicamente acelerando o processo do envelhecimento precoce é útil para 

novas estratégias clínicas de tratamento. 

O índice da Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal Infantil (SEPBI) utiliza 

os escores de 0 a 3 para avaliar o desgaste dentário e manejo odontológico, e 

escores I, II e III que devem ser utilizados concomitantemente em casos da 

presença de defeitos de esmalte, conforme Tabela 5: 
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Tabela 5: Índice da Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal Infantil (SEPBI) 

SEPBI  0 Ausência de sinais 

SEPBI  1 Leve: Presença de sinais clínicos em estágios reversíveis sem 

sensibilidade. Necessitam de acompanhamento  

SEPBI  2 Moderado: Presença de sinais avançados, com sensibilidade e 

comprometimento da função. Necessitam de tratamento restaurador e 

manejo da sensibilidade 

SEPBI  3 Severo: Presença de sinais severos com comprometimento pulpar e 

risco de perda do elemento dental. Necessitam de tratamento mais 

invasivo e reabilitador 

SEPBI  I Presença HMD - Opacidades demarcadas  

SEPBI  II Presença HMD – Fraturas pós eruptivas 

SEPBI  III Presença de Fluorose 

 

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

 

Figura 1 Fonte (3) 
 

O SEPBI  1: Achados clínicos ainda compatíveis entre idade cronológica e idade 

bucal. Primeiros sinais clínicos (facetas de desgastes iniciais em nível de esmalte 

e sem alterar função), sem sintomas. Necessário acompanhamento clínico.  

Devido a falta de estudos sobre padrão de desgaste fisiológico na dentição 

decídua, serão considerados nesse escore pequenos desgastes dentários, sem 

sintomatologia, problemas funcionais e estéticos, compatíveis com o desgaste 

fisiológico. 
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Figura 2 Fonte (3) 
 

O SEPBI  2: Sinais de desgaste não compatíveis com a idade cronológica 

(facetas de desgaste profundas, com exposição de dentina e comprometimento 

da função), sintomas de hipersensibilidade presentes. Pode apresentar recessão 

gengival. Necessário tratamento restaurador e de manejo da sensibilidade. 

Devido a falta de estudos sobre padrão de desgaste fisiológico na dentição 

decídua, serão considerados nesse escore, desgastes dentários atípicos para a 

idade do participante (desgaste patológico), com sintomatologia, problemas 

funcionais e estéticos.  

 

Figura 3 Fonte (3) 
 

O SEPBI 3: Sinais severos de desgaste, não compatíveis com a idade 

cronológica, com comprometimento pulpar (inflamação ou necrose), 

comprometimento da função e do sistema estomatognático. Pode conter trincas 

dentárias, trincas de raiz, fraturas dentárias, recessão gengival e alterações na 

articulação temporomandibular (ATM). Pode ocorrer perda do elemento dental. 

Necessário tratamento invasivo (endodontia, restaurador, reabilitador e /ou 

exodontia). 
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Figura 4 Fonte (3) 
 

O SEPBI I: Na presença de Hipomineralização de Segundos Molares Decíduos 

(HMD) com opacidades demarcadas e sem fraturas pós-eruptivas o escore 

SEPBI I deve ser anotado simultaneamente ao escore 0,1,2 ou 3 detectado no 

exame clínico. 

 

Figura 5 Fonte (3) 
 

O SEPBI II: Na presença de Hipomineralização de Segundos Molares Decíduos 

(HMD) com fraturas pós-eruptivas o escore SEPBI II deve ser anotado 

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

O SEPBI III: Na presença de fluorose dentária o escore SEPBI III deve ser 

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

 

Figura 7 Fonte: arquivo pessoal 
 

O índice SEPBI foi utilizado na versão completa, seguido de um odontograma, e 

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

 

Figura 8: Odontograma para índice da Síndrome 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 Análise estatística  

 

Os dados foram inicialmente avaliados quanto à normalidade por meio do 

teste de Shapiro-Wilk. Aqueles com distribuição aproximadamente normal 
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serão apresentados como médias acompanhadas de seus respectivos erros 

padrão, e analisados por ANOVA, seguido do teste t apropriado para 

comparações entre grupos. Já os dados que não apresentarem evidências 

de normalidade serão descritos por suas medianas e intervalos interquartis e 

analisados pelos testes de Friedman ou Kruskal-Wallis (para múltiplos 

grupos) e pelos testes de Mann-Whitney ou Wilcoxon (para dois grupos). 

Para dados catergóricos independentes será utilizado o teste de Q² e será 

calculado a razão de chance. Para múltiplas comparações, será aplicado o 

procedimento de correção de Ryan-Holm Bonferroni. O nível de significância 

adotado foi de α = 0,05. 
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4 Resultados 
 

4.1 Resultados do índice SEPBI 

Para fins de análise, os escores do índice SEPBI foram dicotomizados em duas 

categorias: escores 0 e 1 foram classificados como sem envelhecimento 

precoce, enquanto escores 2 e 3 foram considerados como indicativos 

de envelhecimento precoce. 

Foram avaliadas 89 crianças, destas 71 apresentaram scores 0 e 1 que indicam 

que não possuem SEPBI. As outras 18 crianças, apresentaram escores de 2 e 3 

indicando a presença da SEPBI, o que corresponde a uma taxa de prevalência 

na amostra estudada de 20,22%. 

Uma criança apresentou o escore I (HMD- Opacidade demarcada) concomitante 

com o escore 0 e uma outra, apresentou o escore II (HMD- Fratura pós-eruptiva) 

concomitante ao escore 3. 

Nenhuma das crianças avaliadas apresentou o escore III (Fluorose). 

A distribuição da amostra de acordo com os escores do índice SEPBI está 

apresentada na Tabela 6. 

 

Tabela 6 Apresentação da distribuição encontrada nos escores SEPBI 

Distribuição 

dos Escores 

Número de 

participantes 

Porcentagem 

SEPBI  0 34  38,20% 

SEPBI  1 37 41,57% 

SEPBI  2 10 11,23% 

SEPBI  3 8 8,98% 

SEPBI  I 1 1,12% 

SEPBI  II 1 1,12% 

SEPBI  III 0 0 
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Sem SEPBI Scores 0 e 1 

35 

Sem SEPBI Scores 0 e 1 

36 

Com SEPBI Scores 2 e 3 

12 

 

No fluxograma abaixo, a distribuição dos escores por gênero: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 09: Fluxograma da distribuição dos escores por gênero 

 

 

A Figura 10 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: idade 

 

Figura 10: Gráfico de barras dos dados da medida idade. fonte: Autor(a) 

89 participantes 

Feminino 

41 

Masculino 

48 

Com SEPBI Scores 2 e 3 

06 

Com SEPBI 

18 
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A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 10 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.8546, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável idade. A razão de chance obtida foi 1.00 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [1.00, 1.00] 

 

A Figura 11 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: sexo 

 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 11 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.3427, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável sexo. A razão de chance obtida foi 1.94 cujo intervalo 

de confiança de 95% é: [0.66, 5.75] 

 

4.2 Questionário de Saúde Geral 

Entre as crianças diagnosticadas com SEPBI, duas apresentaram problemas de 

saúde, sendo que apenas uma delas faz uso de medicação contínua. Em 
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nenhuma das crianças houve relato de condições como Doença do Refluxo 

Gastroesofágico (DRGE), Alergia à Proteína do Leite de Vaca (APLV), doença 

celíaca, asma ou distúrbios alimentares. 

Transtorno de ansiedade foi declarado em cinco participantes, e quatro possuem 

diagnóstico de Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). Uma 

criança foi examinada para tonsilas aumentadas. No grupo de crianças com 

SEPBI, seis praticam regularmente atividades esportivas extracurriculares.  

Os resultados do questionário “Saúde Geral” são apresentados na tabela 7:  

 

Tabela 7 Resultado do questionário de Saúde Geral 

Saúde Geral Número de 

participantes 

Porcentagem 

Problemas de saúde 2 2,25% 

Uso de medicamentos 1 1,12% 

Doença do Refluxo Gastroesofágico 

(DRGE) 

0 0 

Alergia a proteína do leite de vaca 

(APLV) 

0 0 

Doença Celíaca 0 0 

Asma 0 0 

Distúrbio Alimentar 0 0 

Transtorno de ansiedade 5 5,62% 

Transtorno do déficit de atenção e 

hiperatividade (TDHA) 

4 4,49% 

Seu filho foi examinado para tonsilas 

aumentadas 

1 1,12% 

Prática de esportes 6 6,74% 

 

 

Comparando-se os dados obtidos do questionário de saúde geral dos 

participantes com e sem SEPBI, temos os seguintes resultados: 
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A Figura 12 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Problema de Saúde 

 

Figura 12: Gráfico de barras dos dados da medida Problema de Saúde. Fonte: 

Autor(a) 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 12 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.6130, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Problema de Saúde. A razão de chance obtida foi 

0.51 cujo intervalo de confiança de 95% é: [0.10, 2.48] 
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A Figura 13 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: Uso 

de Medicamentos 

 

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

Fonte: Autor(a) 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 13 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Uso de Medicamentos. A razão de chance obtida foi 

0.64 cujo intervalo de confiança de 95% é: [0.07, 5.66] 
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A Figura 14 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

DRGE 

 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 14 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável DRGE. A razão de chance obtida foi 1.00 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [1.00, 1.00] 
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A Figura 15 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

APLV 

 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 15 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável APLV. A razão de chance obtida foi 0.94 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [0.06, 60.28] 
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A Figura 16 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Doença Celíaca 

 

Figura 16: Gráfico de barras dos dados da medida Doença Celíaca. Fonte: 

Autor(a) 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 16 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Doença Celíaca. A razão de chance obtida foi 1.00 

cujo intervalo de confiança de 95% é: [1.00, 1.00] 
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A Figura 17 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Asma 

 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 17 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.7793, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Asma. A razão de chance obtida foi 0.46 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [0.05, 3.96] 
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A Figura 18 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Distúrbio Alimentar 

 

Figura 18: Gráfico de barras dos dados da medida Distúrbio Alimentar. Fonte: 

Autor(a) 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 18 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.6939, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Distúrbio Alimentar. A razão de chance obtida foi 

0.47 cujo intervalo de confiança de 95% é: [0.02, 9.21] 
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A Figura 19 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Transtorno de Ansiedade 

 

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

Fonte: Autor(a) 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 19 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.0681, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Transtorno de Ansiedade. A razão de chance obtida 

foi 4.17 cujo intervalo de confiança de 95% é: [1.10, 15.72] 
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A Figura 20 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: TDHA 

 

 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 20 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável TDAH. A razão de chance obtida foi 1.07 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [0.31, 3.72] 
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A Figura 21 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Tonsilas Aumentadas 

 

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

Fonte: Autor(a) 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 21 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.4739, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Tonsilas Aumentadas. A razão de chance obtida foi 

0.32 cujo intervalo de confiança de 95% é: [0.04, 2.66] 
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A Figura 22 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Prática de Esportes 

 

Figura 22: Gráfico de barras dos dados da medida Prática de Esportes. fonte: 

Autor(a) 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 22 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.7944, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Prática de Esportes. A razão de chance obtida foi 

1.37 cujo intervalo de confiança de 95% é: [0.45, 4.16] 
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4.3 Questionário de Qualidade do Sono 

Os seguintes comportamentos relacionados ao sono foram observados nas 

crianças com SEPBI: sono agitado foi reportado em 7 crianças, 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 

criança foi relatada como apresentando episódios de apneia aparente, 

caracterizados por pausas na respiração durante o sono. Outros 

comportamentos incluem falar dormindo (6 casos), pesadelos frequentes (6 

casos) e sonambulismo (1 caso). Despertares noturnos foram relatados em 7 

crianças. 

Os resultados do questionário de “Qualidade de Sono” são apresentados na 

tabela 8:  

 

Tabela 8 Resultado do questionário de Qualidade do sono 

Qualidade de Sono Número de 

participantes 

Porcentagem 

Sono agitado 7 2,25% 

Baba no travesseiro 8 9% 

Ronca 11 12,36% 

Range os dentes 9 10,11% 

Parece parar de respirar durante o 

sono 

1 1,12% 

Fala dormindo 6 6,74% 

Tem pesadelos 6 6,74% 

Sonambulismo 1 1,12% 

Tem despertares 7 2,25% 

 

 

 

A análise comparativa dos dados do questionário de qualidade do sono entre os 

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

Agitado 

 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 23 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.9212, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Sono Agitado. A razão de chance obtida foi 0.82 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [0.29, 2.36] 
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A Figura 24 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: Baba 

no Travesseiro 

 

Figura 24: Gráfico de barras dos dados da medida Baba no Travesseiro. Fonte: 

Autor(a) 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 24 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.9062, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Baba no Travesseiro. A razão de chance obtida foi 

1.23 cujo intervalo de confiança de 95% é: [0.43, 3.49] 
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A Figura 25 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: Ronco 

 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 25 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.0959, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Ronco. A razão de chance obtida foi 2.78 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [0.97, 8.01] 
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A Figura 26 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Bruxismo 

 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 26 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.1745, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Bruxismo. A razão de chance obtida foi 2.38 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [0.83, 6.84] 
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A Figura 27 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Apneia 

 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 27 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.7793, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Apneia. A razão de chance obtida foi 0.46 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [0.05, 3.96] 
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A Figura 28 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: Fala 

Dormindo 

 

Figura 28: Gráfico de barras dos dados da medida Fala Dormindo. Fonte: 

Autor(a) 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 28 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.9820, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Fala Dormindo. A razão de chance obtida foi 1.19 

cujo intervalo de confiança de 95% é: [0.39, 3.59] 
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A Figura 29 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Pesadelos 

 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 29 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.1663, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Pesadelos. A razão de chance obtida foi 2.73 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [0.84, 8.80] 
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A Figura 30 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Sonambulismo 

 

Figura 30: Gráfico de barras dos dados da medida Sonambulismo. Fonte: 

Autor(a) 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 30 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.8650, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Sonambulismo. A razão de chance obtida foi 4.12 

cujo intervalo de confiança de 95% é: [0.24, 69.22] 
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A Figura 31 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Despertares 

 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 31 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.8092, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Despertares. A razão de chance obtida foi 1.33 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [0.46, 3.87] 
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4.4 Questionário de Alimentação 

Os hábitos alimentares relacionados ao consumo de alimentos e bebidas 

potencialmente ácidos foram analisados, e os seguintes resultados foram 

observados nas crianças com SEPBI: o consumo de refrigerantes foi reportado 

por 13 participantes, enquanto 17 relataram ingerir frutas cítricas regularmente. 

Sucos cítricos são consumidos por 13 crianças, e nenhum relato de consumo de 

energéticos foi registrado. Balas de mascar cítricas são 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 

cítricas foi relatado por 11 crianças. 

Os resultados do questionário de “Alimentação” são apresentados na tabela 9:  

Tabela 9 Resultado do questionário de Alimentação 

Alimentação Número de 

participantes 

Porcentagem 

Refrigerante 13 14,61% 

Frutas cítricas 17 19,10% 

Sucos cítricos 13 14,61% 

Energéticos 0 0 

Balas de mascar cítricas 9 10,11% 

Alimentos processados e fast food 8 8,99% 

Iogurte com sabor de frutas cítricas 11 12,36% 

 

 

As comparações relativas aos dados do questionário de alimentação foram as 

seguintes: 
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A Figura 32 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Refrigerante 

 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 32 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.7514, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Refrigerante. A razão de chance obtida foi 1.41 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [0.45, 4.42] 
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A Figura 33 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: Frutas 

Cítricas 

 

Figura 33: Gráfico de barras dos dados da medida Frutas Cítricas. fonte: 

Autor(a) 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 33 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.3345, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Frutas Cítricas. A razão de chance obtida foi 3.81 

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

Cítricos 

 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 34 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.3013, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Sucos Cítricos. A razão de chance obtida foi 0.43 

cujo intervalo de confiança de 95% é: [0.12, 1.46] 
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A Figura 35 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Energético 

 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 35 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Energético. A razão de chance obtida foi 1.00 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [1.00, 1.00] 

 

 

A Figura 36 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: Balas 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 36 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Balas Cítricas. A razão de chance obtida foi 1.03 

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

 

 

 

 

 

 

A Figura 37 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: Fast 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 37 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Fast Food. A razão de chance obtida foi 1.03 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [0.36, 2.92] 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Figura 38 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

Iogurte com Sabor Cítrico 
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Figura 38: Gráfico de barras dos dados da medida Iogurte com Sabor Cítrico. 

fonte: Autor(a) 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 38 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Iogurte com Sabor Cítrico. A razão de chance obtida 

foi 0.91 cujo intervalo de confiança de 95% é: [0.31, 2.63] 

 

 

 

4.5 Questionário de Hábitos de Higiene e Hábitos Parafuncionais 

Sobre os hábitos de higiene bucal das crianças com SEPBI, 04 têm hábito de 

escovação de apenas uma vez ao dia, 06 delas escovam duas vezes ao dia e 

as outras 08 declararam que fazem escovação pelo menos 03 vezes ao dia. 

Dessas crianças, 13 são os responsáveis que fazem a escovação da criança e 

as outras 05, são as próprias crianças responsáveis por sua escovação. 



51 
 

 

Os resultados do questionário de “Hábitos de Higiene e Hábitos Parafuncionais” 

são apresentados na tabela 10:  

Tabela 10 Resultado do questionário sobre Hábitos de Higiene e Hábitos 
Parafuncionais 

Hábitos de Higiene e Hábitos 

Parafuncionais 

Número de 

participantes 

Porcentagem 

Frequência de escovação (1 vez/dia) 4 4,49% 

Frequência de escovação (2 vezes/dia) 6 6,74% 

Frequência de escovação (mais 3 vezes/ 

dia) 

8 8,99% 

Responsável pela escovação (criança) 5 5,62% 

Responsável pela escovação 

(responsáveis) 

13 14,61% 

Tipo de escova utilizada (Manual) 89 100% 

Tipo de escova utilizada (Elétrica) 0 0 

Roer Unha 7 7,87% 

Coloca objetos na boca 7 7,87% 

Range os dentes acordado 2 2,25% 

 

 

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

dos hábitos de higiene e parafuncionais foram os seguintes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Figura 39 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

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

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 39 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.3277, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Roer Unhas. A razão de chance obtida foi 2.02 cujo 

intervalo de confiança de 95% é: [0.68, 6.03] 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Figura 40 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

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

fonte: Autor(a) 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 40 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 1.0000, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Coloca Objetos na Boca. A razão de chance obtida 

foi 1.04 cujo intervalo de confiança de 95% é: [0.36, 3.00] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Figura 41 mostra o gráfico de barras dos dados para a seguinte variável: 

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

Autor(a) 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 41 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.9342, Q²), portanto as 

diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição, ou seja, não há indícios de correlação entre o 

envelhecimento e a variável Bruxismo Diurno. A razão de chance obtida foi 1.65 

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

 

 

 

4.6 Dimensão Vertical de Oclusão  

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 

Participantes 

CO-CL N-Q 

5 anos 61,19 56,90 

3 anos 51,67 36,82 

5 anos 56,12 56,00 

6 anos 67,47 55,60 

3 anos 57,20 47,37 

5 anos 65,88 56,82 

6 anos 59,30 50,30 

4 anos 50,25 45,66 

5 anos 60,25 52,40 

6 anos 59,68 52,89 

5 anos 54,45 54,41 

6 anos 60,70 56,75 

6 anos 56,04 56,04 

5 anos 57,19 55,05 

4 anos 58,02 52,77 

6 anos 64,91 52,27 

5 anos 62,56 59,24 

 

 

 

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

 

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

representam os erros padrão 
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A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 42 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.3222, teste t), portanto 

as diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição. 

 

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

 

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

representam os erros padrão 

A análise inferencial dos dados apresentados na Figura 43 sugere ausência de 

diferença significante entre os grupos estudados (p = 0.9643, teste t), portanto 

as diferenças observadas são devidas às flutuações aleatórias inerentes ao 

processo de medição. 
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A tabela 12 apresenta as razões de chance (odds ratios) para cada variável 

analisada, com relação ao envelhecimento precoce. 

Tabela 12 Razão de chance (odds ratios) obtidos de todas as variáveis 

Questionário Razão de Chance 
Obtida 

Problema de saúde 0,51 
Uso de Medicamentos 0,64 
DRGE 1,00 
APLV 0,94 
Doença Celíaca 1,00 
Sono Agitado 0,82 
Baba no Travesseiro 1,23 
Ronco 2,78 
Bruxismo 2,38 
Apneia 0,46 
Fala dormindo 1,19 
Pesadelos 2,73 
Sonambulismo 4,12 
Despertares 1,33 
Refrigerante 1,41 
Frutas Cítricas 3,81 
Sucos Cítricos 0,43 
Energético 1,00 
Balas Cítricas 1,03 
Fast Food 1,03 
Iogurte com Sabor Cítrico 0,91 
Roer Unhas 2,02 
Objetos na Boca 1,04 
Bruxismo Diurno 1,64 
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5 Discussão 

O objetivo deste estudo foi levantar dados preliminares de prevalência da 

Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal Infantil, associar os possíveis 

fatores e as alterações que podem causar na DVO. A SEPBI caracteriza-se como 

uma condição multifatorial e de alta complexidade, cujo entendimento científico 

ainda se encontra em estágio inicial. Até o momento, poucos estudos têm 

abordado especificamente essa temática, evidenciando a necessidade de 

pesquisas mais aprofundadas. A prevalência de presença da SEPBI de 20% 

encontrada neste estudo, mostra a importância de uma abordagem precoce com 

o intuito de se prevenir a mesma condição na dentição permanente. 

 A utilização do novo índice 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 utilização em 

outras populações será de grande valia.  

A compreensão de como os defeitos de esmalte contribuem para a aceleração 

do envelhecimento precoce é fundamental, pois os dentes hipomineralizados 

apresentam alta prevalência e não 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 

responsáveis pelo desgaste precoce do esmalte afetam essa camada superficial, 

facilitando a exposição do corpo da lesão do esmalte hipomineralizado, é 

essencial para avaliar o prognóstico desses dentes, incluindo o risco de fraturas 

pós-eruptivas. Além disso, é importante adotar uma visão mais abrangente do 

dente com defeito de esmalte, levando em consideração o contexto em que ele 

está inserido na cavidade oral, visto que esses fatores podem influenciar de 

maneira significativa o tratamento e sua evolução clínica.  

Apesar de os dados estatísticos de cada variável individualmente não 

apresentarem diferença significativa entre os grupos com e sem SEPBI, foi 

possível notar que o consumo frequente de bebidas e alimentos ácidos, como 

refrigerantes e frutas cítricas, apresentam uma maior razão de chance de risco 

de erosão dentária em crianças. Esse achado corrobora os resultados 

apresentados nos estudos de Salas (14), Yip (41) e Fung (48). Esse fenômeno 
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tem se tornado cada vez mais prevalente, especialmente em populações jovens, 

devido à mudança nos padrões alimentares e ao maior acesso a produtos 

industrializados e bebidas açucaradas e ácidas. (4) Refrigerantes, em geral, se 

apresentam com pH inferior a 4, frutas e sucos cítricos, embora considerados 

opções mais saudáveis, também apresentam elevada acidez, podendo causar 

danos semelhantes quando consumidos em excesso ou de forma inadequada. 

(14). Dallavilla et al. (2024), em sua revisão sistemática, reportam uma 

prevalência de 40% de fator de risco para erosão dentária em adolescentes que 

consomem bebidas ácidas com frequência. (51) Isso destaca a necessidade de 

intervenções educativas e preventivas voltadas para a orientação dos pais e 

cuidadores sobre a importância de limitar o consumo desses alimentos e bebidas 

e de implementar medidas protetivas. É fundamental que os profissionais de 

saúde bucal desempenhem um papel ativo na identificação precoce de sinais de 

erosão e na orientação nutricional, promovendo hábitos alimentares mais 

saudáveis e equilibrados desde a infância. A compreensão e a abordagem dessa 

relação são essenciais para a preservação da saúde bucal ao longo da vida, 

visto que os danos erosivos são irreversíveis e podem ter impacto significativo 

na funcionalidade e na estética dental.  

Outros fatores sistêmicos, comportamentais e ambientais, incluindo alterações 

na qualidade do sono e distúrbios como bruxismo noturno e ronco apresentam 

maior razão 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 saúde 

geral e bucal. (37) O bruxismo noturno, é frequentemente associado ao desgaste 

dentário precoce e fatores como ansiedade, estresse e Transtorno de Déficit de 

Atenção e Hiperatividade (TDAH) têm sido apontados como possíveis 

desencadeadores. (35) Crianças diagnosticadas com TDAH, por exemplo, 

apresentam maior prevalência de bruxismo noturno e distúrbios do sono, 

possivelmente devido a alterações na regulação neurológica e emocional. (35)  

Distúrbios respiratórios do sono, como o ronco, também podem contribuir para o 

desgaste dentário precoce. Essas condições estão frequentemente associadas 

a um sono agitado e despertares frequentes, o que pode resultar em 

hiperatividade dos músculos mastigatórios e, consequentemente, no 
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desenvolvimento de bruxismo. Além disso, crianças 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) É possível notar essa correlação com os dados obtidos do 

aumento na razão de chance de apresentar SEPBI nas crianças com bruxismo 

e ronco. A ansiedade, outra condição identificada nas crianças com SEBPI, pode 

influenciar diretamente a qualidade do sono e exacerbar comportamentos 

parafuncionais. O impacto psicológico do TDAH, incluindo dificuldades de 

controle emocional e hiperatividade, pode atuar como fator de risco adicional, 

agravando tanto os distúrbios do sono quanto o desgaste dentário precoce. A 

relação entre essas condições destaca a necessidade de uma abordagem 

multidisciplinar na avaliação e manejo do desgaste dentário precoce em 

crianças. Profissionais da odontologia devem estar atentos aos sinais de 

distúrbios do sono e condições associadas, encaminhando os pacientes para 

avaliação médica ou psicológica quando necessário. Da mesma forma, é 

essencial educar os pais sobre os potenciais impactos de fatores 

comportamentais e sistêmicos no desenvolvimento de problemas dentários, 

incentivando práticas preventivas e mudanças nos hábitos diários. 

A Dimensão Vertical de Oclusão (DVO) desempenha um papel central no 

estabelecimento do equilíbrio oclusal e facial. Estudos têm demonstrado que 

alterações dessa medida podem impactar negativamente a atividade muscular 

relacionada ao osso hióide, além de reduzir a função do músculo digástrico, o 

que pode predispor o indivíduo ao desenvolvimento de disfunções 

temporomandibulares (DTM). (49) No grupo pediátrico, a análise da DVO 

assume ainda maior relevância, considerando que esses pacientes estão em 

fase de crescimento, com estruturas articulares, bases ósseas e apicais em 

processo de desenvolvimento. Os resultados obtidos não mostraram uma 

diferença significativa no grupo com e sem SEPBI na alteração da dimensão 

vertical de oclusão. Há uma escassez de estudos voltados à definição de 

protocolos clínicos ou medidas-padrão de DVO específicos para diferentes 

faixas etárias em crianças o que dificulta uma análise comparativa dos dados 

obtidos. 
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O conceito da síndrome do envelhecimento precoce bucal infantil proporciona 

uma nova abordagem sobre o desgaste precoce do esmalte dentário na 

população pediátrica, sendo principalmente influenciado por mudanças nos 

hábitos e no estilo de vida contemporâneo. O índice empregado foca nos sinais 

e sintomas, ao invés de uma etiologia específica, o que se revela de grande 

importância, uma vez que as diversas etiologias estão frequentemente 

interligadas e, na maioria das vezes, se manifestam simultaneamente. Uma 

abordagem inovadora deste conceito é a avaliação do desgaste dentário não 

apenas em dentes com hipomineralização normal, mas também em dentes 

hipomineralizados, que têm mostrado maior prevalência nos dias atuais. Essa 

perspectiva é essencial para a compreensão do envelhecimento precoce bucal 

e das variáveis que contribuem para a aceleração da perda precoce da estrutura 

dental, bem como para o entendimento das consequências associadas a esse 

fenômeno. 
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6 Considerações finais 

Este é o primeiro estudo a apresentar a prevalência da síndrome do 

envelhecimento precoce bucal infantil (SEPBI) na dentição decídua. Além de 

introduzir um conceito inovador, o índice 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 erosão ácida, atrição e suas 

combinações. 

Uma limitação do nosso estudo foi o tamanho reduzido da amostra, o que se 

deve, em parte, à faixa etária dos participantes e ao fato de ter sido realizado em 

um único centro de pesquisa. No entanto, os resultados de prevalência obtidos 

evidenciam a importância do tema investigado e a necessidade de mais estudos 

com amostras maiores, preferencialmente em caráter multicêntrico. 
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8 ANEXOS 

 

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participação em 

Pesquisa Clínica: 

Nome do participante: _____________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________ 

Telefone para contato: _____________________________________________ 

Cidade: ________________________ CEP:____________________________ 

E-mail: _________________________________________________________ 

 

As informações contidas nesse prontuário 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 participação com pleno 

conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterá, com a 

capacidade de livre arbítrio e sem qualquer coação.  

 

1. Título do Trabalho: Síndrome do envelhecimento Precoce 
Bucal Infantil: Prevalência, fatores etiológicos associados e 
consequências na Dimensão Vertical de Oclusão (DVO): 
estudo transversal 

2. Objetivo: Identificar desgastes e defeitos no esmalte dos dentes de leite 

e suas possíveis causas e consequências.  

3. Justificativa: Determinar qual a quantidade de desgaste e defeitos de 

esmalte são encontradas em crianças com dentes de leite atualmente, e 

quais são as possíveis causas.  

4. Procedimentos da Fase Experimental: O seu filho (a) está sendo 

convidado a participar desta pesquisa. Caso Sr(a) concorde em participar, 

faremos uma avaliação na criança para observar possíveis desgastes 

presentes nos dentes. Um jato de ar será direcionado aos dentes para 

avaliar se tem sensibilidade no dente. Depois, serão feitas medidas no 

rosto com auxílio de uma régua. Vamos medir do canto do olho até o canto 

da boca e outra medida do nariz até o queixo. Nós faremos algumas 

perguntas para você sobre a saúde da criança, como é o sono da criança, 

sobre os tipos de alimentos que a criança costuma comer, o que costuma 

beber no dia a dia, sobre a escovação dos dentes e se a criança tem o 

costume de ranger os dentes. Faremos tudo em um único dia, durante o 

atendimento de rotina na clínica odontológica 

5. Desconforto ou Riscos Esperados: O risco nesta pesquisa é a criança 

se sentir incomodada com o exame clínico ou sentir sensibilidade com o 

jato de ar e chorar durante a avaliação. Vale ressaltar que esse é um 
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procedimento do dia a dia da clínica odontológica. O choro é um 

comportamento normal e uma resposta esperada em crianças pequenas. 

A criança pode desistir de participar a qualquer momento 

6. Medidas protetivas aos riscos: O exame clínico será realizado por uma 

dentista, especialista em crianças que saberá conduzir a avaliação com 

muito cuidado e carinho. Todos os cuidados com biossegurança (uso de 

luvas, máscara e avental por parte do dentista que fará o exame. 

Esterilização dos espelhos que serão utilizados nos exames clínicos. 

Desinfecção da régua utilizada para as medidas. 

7. Benefícios da Pesquisa: Não há benefícios diretos aos participantes 

8. Métodos Alternativos Existentes: Não terá método alternativo  

9. Retirada do Consentimento:  Seu filho poderá a qualquer momento 

deixar de participar do estudo. 

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

informações dos participantes da pesquisa, as respostas serão utilizadas 

somente para fins da pesquisa. Independentemente da sua participação 

nesta pesquisa, você poderá escolher permitir o uso de sua imagem. Se 

você aceitar, você terá que assinar o Termo de Autorização de Imagem ou 

Som. Caso contrário, suas fotos, vídeos ou áudios não poderão ser 

utilizadas(os) pelos pesquisadores. 

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da 

Participação na Pesquisa: A sua participação se dará de forma gratuita. 

É direito do participante e de seus acompanhantes solicitar ressarcimento 

de despesas extra, quando necessário, tais como transporte e 

alimentação. 

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

VERGUEIRO, que fica localizado na rua Vergueiro, 235/249 - Liberdade, 

São Paulo - SP, Brasil. Telefone: 3385-9046 

13. Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e 

independente, que deve existir nas instituições 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 padrões éticos 

(Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres 

Humanos – Res. CNS nº 466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comitê de 

Ética é responsável pela avaliação e acompanhamento dos protocolos de 

pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. Endereço do Comitê 

de Ética da Uninove: Rua. Vergueiro nº 235/249 – 12º andar - Liberdade 

– São Paulo – SP CEP. 01504-001 Fone: 3385-9010 

comitedeetica@uninove.br Horários de atendimento do Comitê de Ética: 

segunda-feira a sexta-feira – Das 11h30 às 13h00 e Das 15h30 às 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 Pós-Informação: 

 Eu, ________________________________________________, após leitura e 

compreensão deste termo de informação e consentimento, entendo que minha 

participação é voluntária, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem 

prejuízo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e 

autorizo a realização do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos 

somente neste estudo no meio científico. 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do Participante (Todas as folhas devem ser rubricadas pelo 

participante da pesquisa) 

 

 

16. Eu, Sandra Gouveia Spinola certifico que:  

a) Esta pesquisa só terá início após a aprovação do(s) referido(s) Comitê(s) de 

Ética em Pesquisa o qual o projeto foi submetido. 

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade 

humana e a proteção devida aos participantes das pesquisas científicas 

envolvendo seres humanos;  

c) Este estudo tem mérito científico e a equipe de profissionais devidamente 

citados neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os 

procedimentos descritos neste termo. 

 

____________________________________ 

Sandra Gouveia Spinola 

Assinatura do Pesquisador Responsável 
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