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Σκοπός
Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση των διατροφικών επιλογών που σχετίζονται με την οδοντική τερηδόνα σε παιδιά με ΔΕΠΥ και η συσχέτισή τους με την κατάσταση της στοματικής υγείας.
Μεθοδολογία
Πρόκειται για μελέτη ασθενών-μαρτύρων που συμμετείχαν 85 παιδιά με τερηδόνα (45με ΔΕΠΥ και 40 υγιή)αντίστοιχης ηλικίας και φύλου.Οι γονείς συμπλήρωσαν ερωτηματολόγιο σχετικά με δημογραφικούς παράγοντες,ιατρικό, οδοντιατρικό ιστορικό,συνήθειες στοματικής υγιεινής και διατροφής του παιδιού.Έγινεοδοντιατρική εξέταση η οποία περιλάμβανετην οδοντική τερηδόνα (δείκτες dmft, DMFT), στοματική υγιεινή (δείκτης VPI),αριθμό δοντιών με υπενασβεστίωση της αδαμαντίνηςκαι προσδιορισμός της ποσότητας σάλιου διέγερσης και ηρεμίας.
Αποτελέσματα
Η μέση ηλικία των παιδιών ήταν 9.70 έτη (SD:2.55) και 64% ήταν αγόρια. Τα παιδιά με ΔΕΠΥ κατανάλωνανγενικότερα πιο συχνά ζαχαρούχα σνακ και ποτά συγκριτικά με τα υγιή παιδιά(p=0.011), δεν επισκέπτονταν τακτικά τον οδοντίατρο(p=0.01)  και χρησιμοποιούσαν λιγότερο συχνά φθοριούχο οδοντόκρεμα(p=0.04). Οι παράμετροι της στοματικής υγείας ήταν παρόμοιες στις δύο ομάδες και η πολυπαραγοντικήγραμμικήπαλινδρόμηση έδειξε ότι η χειρότερη στοματική υγιεινή (p=0.001), η μεγαλύτερη ηλικία  (p<0.001)και η παρουσία υπενασβεστίωσης της αδαμαντίνης(p=0.013),  σχετίζονταν με υψηλότερο δείκτη τερηδόνας, ενώ η ύπαρξη ΔΕΠΥ και η διατροφή δεν είχαν σημαντική συμβολή στην ερμηνεία του δείκτη τερηδόνας. 
Συμπεράσματα
Τα παιδιά με ΔΕΠΥ χρειάζονται στοχευμένα προληπτικά προγράμματα, με ιδιαίτερη προσοχή στην στοματική υγιεινή, χρήση φθοριούχου οδοντόκρεμας και μείωση της κατανάλωσης ζάχαρης καθώς και συχνές επισκέψεις στον οδοντίατρο ο οποίος θα καθοδηγήσει εξατομικευμένα την φροντίδα της στοματικής τους υγείας. 
