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                                                             RESUMO 

 
 
A maloclusão é definida como uma irregularidade dentária ou um mau relacionamento entre as 

arcadas, que pode acabar comprometendo funções do sistema estomatognático. Dessa forma, 

observa-se que Guiné-Bissau apresenta uma expressiva escassez de dados relacionados à saúde 

bucal da população, especialmente no que se refere à prevalência e às características das 

maloclusões. Essa limitada informação epidemiológica dificulta a compreensão do cenário real 

e o planejamento e a implementação de estratégias preventivas eficazes e adequadas às 

necessidades locais. O objetivo deste estudo foi analisar a prevalência de maloclusões em 

crianças e adolescentes de 6 a 18 anos em Guiné-Bissau. O estudo foi realizado no período de 

setembro de 2022 a maio de 2023 e a amostra incluiu 403 crianças, nas quais, após a anamnese 

detalhada foram avaliados clinicamente os padrões oclusais, incluindo a presença ou ausência 

de espaços fisiológicos, o apinhamento dentário, classificação molar de Angle, relação dos 

caninos, grau de sobressaliência, sobremordida e mordida cruzada para a coleta dos dados. Para 

as relações estatísticas, aplicaram-se os testes exato de Fisher e qui-quadrado. Todas as análises 

foram conduzidas utilizando o software SPSS v20.0 para Windows, adotando um nível de 

confiança de 95% (p < 0,05). Referente à relação molar, observou-se que 75,2% dos 

participantes apresentaram padrão de Classe I, 18,4% Classe II e 6,5% Classe III. Quanto à 

relação canina, 33% dos indivíduos foram classificados como Classe I, 19% Classe II e 3% 

Classe III. No que se refere à dimensão vertical, identificou-se mordida profunda em 16% dos 

participantes, mordida aberta em 20% e relação de topo em 11%. Os resultados também 

indicaram que 48% dos participantes apresentaram diastemas, enquanto 34% apresentaram 

algum grau de apinhamento. Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas 

entre os sexos em relação às variáveis estudadas. Dessa forma, os achados desta pesquisa 

indicam que a maloclusão mais prevalente na amostra foi a de Classe I. Quanto à dimensão 

vertical, a mordida aberta apresentou maior ocorrência, e, no que se refere aos problemas de 

espaço, observou-se predomínio de pacientes com diastemas dentários, o que reforça a 

necessidade de ações preventivas e de acompanhamento precoce e contínuo, a fim de promover 

um desenvolvimento oclusal adequado e minimizar a progressão de alterações. 

 

Palavras-chaves: Adolescente; Criança; Má- oclusão; Prevalência. 

 

 

 



 
 

 

 

             ABSTRACT 

 

Malocclusion is defined as a dental irregularity or an improper relationship between the dental 

arches, which may compromise the functions of the stomatognathic system. In this context, 

Guinea-Bissau presents a significant lack of data regarding the oral health status of its 

population, particularly concerning the prevalence and characteristics of malocclusions. This 

limited epidemiological information hinders a comprehensive understanding of the actual 

scenario, as well as the planning and implementation of effective preventive strategies tailored 

to local needs. The aim of this study was to analyze the prevalence of malocclusions among 

children and adolescents aged 6 to 18 years in Guinea-Bissau. The study was conducted from 

September 2022 to May 2023 and included a sample of 403 children. Following a detailed 

anamnesis, clinical evaluations were performed to assess occlusal patterns, including the 

presence or absence of physiological spacing, dental crowding, Angle molar classification, 

canine relationship, overjet, overbite, and crossbite. For statistical analysis, Fisher’s exact test 

and the chi-square test were applied. All analyses were performed using SPSS version 20.0 for 

Windows, adopting a 95% confidence level (p < 0.05). Regarding molar relationship, 75.2% of 

the participants presented Class I, 18.4% Class II, and 6.5% Class III patterns. Concerning 

canine relationship, 33% of the individuals were classified as Class I, 19% as Class II, and 3% 

as Class III. With respect to the vertical dimension, deep bite was identified in 16% of the 

participants, anterior open bite in 20%, and edge-to-edge bite in 11%. The results also indicated 

that 48% of the participants presented diastemas, whereas 34% exhibited some degree of dental 

crowding. No statistically significant differences were observed between sexes regarding the 

variables analyzed. Therefore, the findings of this study indicate that Class I malocclusion was 

the most prevalent type in the sample. Regarding the vertical dimension, anterior open bite 

showed the highest occurrence. Concerning space-related problems, a predominance of patients 

with dental diastemas was observed. These findings reinforce the need for preventive measures 

and early, continuous follow-up in order to promote adequate occlusal development and 

minimize the progression of occlusal alterations. 

Keywords: Adolescent; Child; Malocclusion; Prevalence. 
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1 INTRODUÇÃO               

 

           A maloclusão é considerada uma alteração no alinhamento dentário ou na relação entre 

as arcadas superior e inferior, que resulta em uma posição inadequada dos dentes e das bases 

ósseas maxilomandibulares. Trata-se de uma condição de desenvolvimento que pode envolver 

discrepâncias no tamanho e na forma dos dentes, uma desarmonia no crescimento ósseo e um 

posicionamento incorreto da mandíbula, que acaba comprometendo funções essenciais do 

sistema estomatognático, como a mastigação, a deglutição, a respiração e a fonação 

(CENZATO et al., 2021; GÖRANSON et al., 2023). Logo, pode ser considerada uma condição 

multifatorial, resultante da interação entre fatores genéticos, ambientais, funcionais e 

comportamentais que influenciam diretamente no crescimento e no desenvolvimento 

craniofacial desde os primeiros anos de vida (GÖRANSON et al., 2023; ZOU et al., 2018). 

          Embora não seja classificada como uma doença, a maloclusão apresenta elevada 

prevalência, sendo considerada uma das condições bucais mais comuns (CENZATO et al., 

2021; LONDONO et al., 2023; GÖRANSON et al., 2023), exercendo um impacto significativo 

na qualidade de vida da população, especialmente durante a infância e a adolescência, que são 

fases caracterizadas por intensas transformações anatômicas, funcionais e psicossociais 

(GÖRANSON et al., 2023; SILVA et al., 2021). Dessa forma, estudos epidemiológicos 

recentes demonstram que a prevalência global da má oclusão apresenta uma variável estimada 

entre 39% e 93% em crianças e adolescentes (CENZATO et al., 2021), tornando-se assim um 

dos principais problemas de saúde bucal em âmbito mundial (BASKARADOSS et al., 2022; 

CENZATO et al., 2021; SILVA et al., 2021), ficando atrás apenas da cárie e da doença 

periodontal (CENZATO et al., 2021), dada sua associação com prejuízos funcionais, dor 

orofacial, limitações sociais e repercussões emocionais (GUO et al., 2016; SILVA et al., 2021; 

SHARMA et al., 2019).  

         Portanto, quando não tratadas precocemente, as alterações tendem a se agravar ao longo 

do tempo, resultando em necessidade de tratamentos mais complexos e com um custo elevado 

(GÖRANSON et al., 2023; SHARMA et al., 2019). 

          Logo, é evidente que essa incidência tende a ser ainda maior em países de baixa e média 

renda, nos quais o acesso a serviços odontológicos especializados e a programas de prevenção 

são limitados, o que contribui diretamente para o agravamento das alterações oclusais e para o 

aumento das desigualdades em saúde bucal (VINAYAGAMOORTHY et al., 2020). 
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          Desta forma, estudos epidemiológicos são fundamentais para compreender a prevalência, 

distribuição e características das maloclusões em diferentes grupos populacionais, 

possibilitando o reconhecimento de fatores de risco regionais e culturais. Essas informações 

contribuem para definir prioridades de intervenção, orientar políticas públicas, direcionar ações 

de prevenção precoce e fortalecer programas de educação em saúde, especialmente em países 

com acesso limitado à ortodontia preventiva (CENZATO et al., 2021). Além disso, o 

crescimento de pesquisas reforça a importância do diagnóstico precoce e do acompanhamento 

interdisciplinar no manejo das maloclusões, visando estratégias de saúde coletiva mais 

eficientes (ZOU et al., 2018 ). 

          Guiné-Bissau é um país localizado na África Ocidental e apresenta uma população 

estimada em 2.297.808 pessoas, onde cerca de dois terços da população vive em pobreza 

multidimensional e enfrenta sérias limitações em recursos humanos e estruturais, o que 

compromete a oferta e a qualidade dos serviços de saúde (WORLDOMETERS, 2026; 

UNIOGBIS, 2017). Dessa forma, essa carência é particularmente evidente na área 

odontológica, onde as dificuldades de acesso são mais acentuadas nas regiões rurais. Assim, 

essa realidade reflete o cenário de grande parte do continente africano, onde há carência de 

cirurgiões-dentistas, concentração de profissionais nas áreas urbanas e ausência de dados 

epidemiológicos consistentes sobre a prevalência das doenças orais (BHAYAT et al., 2018; 

UNIOGBIS, 2017).  

          Estudos da Organização Mundial da Saúde indicam que, em muitos países africanos, há 

menos de um cirurgião-dentista para cada 100.000 habitantes, o que torna insuficiente o 

atendimento às demandas da população e dificulta a implementação de programas preventivos 

e educativos. Essa realidade é agravada pela escassez de profissionais qualificados e pela 

limitação de recursos, comprometendo o diagnóstico e o tratamento de condições orais, 

inclusive aquelas relacionadas a doenças sistêmicas. Nesse contexto, o cirurgião-dentista 

desempenha papel fundamental tanto na identificação precoce das manifestações orais quanto 

na promoção de ações de prevenção e controle (BHAYAT et al., 2018; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2025; UNIOGBIS, 2017).  

          Além desses fatores, a instabilidade política recorrente em Guiné-Bissau compromete de 

forma significativa o desenvolvimento e a continuidade de políticas públicas consistentes, bem 

como o fortalecimento das estruturas sanitárias do país. Esse cenário afeta diretamente o 

funcionamento dos sistemas de saúde, a capacidade de investimento governamental e a 

implementação de programas preventivos e assistenciais de longo prazo. Como consequência, 
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observam-se impactos negativos em indicadores sociais fundamentais, como expectativa de 

vida, acesso à educação, saneamento, segurança alimentar e inclusão social, fatores 

intimamente relacionados ao bem-estar populacional e ao desenvolvimento humano 

(UNIOGBIS, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).  

          No campo da saúde bucal, essas fragilidades estruturais tornam-se ainda mais evidentes, 

uma vez que o acesso a serviços odontológicos especializados é limitado e concentrado 

principalmente em regiões urbanas, dificultando o atendimento adequado, sobretudo das 

populações rurais e economicamente vulneráveis (UNIOGBIS, 2017). Nesse contexto, torna-

se claro que a melhoria das condições de saúde bucal em Guiné-Bissau depende não apenas da 

ampliação da força de trabalho odontológica, mas também de investimentos intersetoriais 

voltados à educação, infraestrutura sanitária, segurança pública e fortalecimento das 

instituições públicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024; UNIOGBIS, 2017) 

         Diante desse cenário, a realização de levantamentos de dados epidemiológicos sobre a 

prevalência das maloclusões em Guiné-Bissau adquire relevância estratégica, uma vez que 

permite compreender a magnitude do problema, identificar fatores de risco associados e 

caracterizar os grupos populacionais mais vulneráveis. Além disso, tais informações 

possibilitam orientar ações de planejamento em saúde, contribuir para formulação de políticas 

públicas baseadas em evidências e apoiar a implementação de programas preventivos e 

reabilitadores voltados à redução das desigualdades no acesso ao tratamento ortodôntico. 

Assim, produzir dados epidemiológicos confiáveis é essencial para promover avanços reais na 

saúde bucal e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida da população. 
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2 JUSTIFICATIVA                 

 

          Em meio aos desafios relacionados à saúde geral e bucal, Guiné-Bissau enfrenta impactos 

significativos na qualidade de vida de sua população. A fragilidade do sistema de saúde 

contribui para a redução da expectativa de vida, limita a participação ativa dos indivíduos na 

vida social e econômica e reforça ciclos de vulnerabilidade e pobreza. 

         Embora outros agravos a saúde demandem atenção prioritária no contexto de Guiné-

Bissau, a escassez de informações epidemiológicas sobre as maloclusões limita o conhecimento 

das necessidades odontológicas da população. 

        Nesse sentido, a realização de um levantamento de prevalência pode contribuir para o 

planejamento de estratégias de promoção, prevenção e assistência em saúde bucal do país. 
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3 OBJETIVOS                   

 

3.1.Objetivo geral 

  

Analisar a prevalência das maloclusões em crianças e adolescentes na faixa etária de 6 

a 18 anos na população de Guiné-Bissau. 

 

3.2.Objetivos específicos 

 

• Identificar os diferentes tipos de maloclusões, analisando sua distribuição de acordo 

com o sexo; 

• Verificar a associação entre as maloclusões e indicadores de saúde geral, bem como 

hábitos nutricionais e não nutricionais. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

4.1 Má Oclusão: Conceito e Definição 

 

          A má oclusão é reconhecida como uma das alterações mais prevalentes do sistema 

estomatognático, sendo caracterizada por desvios no posicionamento dentário e/ou nas relações 

entre as bases ósseas maxilares. Essa condição apresenta natureza multifatorial e dinâmica, 

podendo se manifestar de diferentes formas ao longo do crescimento e desenvolvimento 

craniofacial (CENZATO et al., 2021; TRISTÃO et al., 2020; XU et al., 2023). 

          Do ponto de vista conceitual, a má oclusão não deve ser interpretada apenas como um 

desalinhamento dentário, mas como uma desordem que pode envolver componentes dentários, 

esqueléticos e funcionais. Desta forma, estudos recentes reforçam que a sua definição deve 

considerar não apenas parâmetros clínicos, mas também suas repercussões na funcionalidade 

oral e na estética facial, ampliando sua compreensão para além de critérios apenas morfológicos 

(BASKARADOSS et al., 2022; SUN et al., 2017). 

          Além disso, a literatura destaca que a má oclusão apresenta uma elevada relevância na 

saúde pública, não apenas pela sua alta prevalência, mas também pelo impacto direto sobre a 

qualidade de vida dos indivíduos (BITTENCOURT et al., 2017; ELNAGHY et al., 2023; 

OLIVEIRA et al., 2025). Nesse sentido, sua abordagem deve ser integrada, considerando 

fatores clínicos, sociais e individuais na avaliação da necessidade de tratamento. 

         Dessa forma, a má oclusão pode ser compreendida como uma condição complexa, que 

envolve alterações estruturais e funcionais, com implicações diretas no bem-estar e na saúde 

bucal da população (OLIVEIRA et al., 2025). 

 

 

4.2 Classificação das Más Oclusões 

 

          A classificação das más oclusões constitui etapa essencial para o diagnóstico ortodôntico 

e para a definição de estratégias terapêuticas adequadas. Tradicionalmente, os sistemas 

classificatórios baseiam-se na análise das relações dentárias e esqueléticas, permitindo a 

identificação de diferentes padrões de alteração oclusal (CENZATO et al., 2021; 

FERNANDEZ et al., 2017). 
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          Entretanto, a literatura contemporânea enfatiza que a classificação das más oclusões deve 

ir além da simples categorização morfológica, incorporando também aspectos funcionais e 

estéticos. Essa abordagem mais abrangente possibilita uma avaliação mais precisa da condição 

do paciente, considerando não apenas a presença da alteração, mas também sua gravidade e 

impacto clínico (ALVARADO et al., 2017; BASKARADOSS et al., 2022; LONDONO et al., 

2023; ZOU et al., 2018). 

          Nesse contexto, a identificação do grau de severidade das más oclusões tem sido 

destacada como um fator determinante para a indicação de tratamento. Evidências indicam que 

alterações mais severas estão associadas a maiores prejuízos funcionais e psicossociais, o que 

reforça a importância de classificações que contemplem diferentes níveis de complexidade 

(ALVARADO et al., 2017; BITTENCOURT et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2025; ELNAGHY 

et al., 2023; ROQUE et al., 2021). 

          Além disso, estudos recentes sugerem que a avaliação das más oclusões deve considerar 

múltiplas dimensões, incluindo aspectos ântero-posteriores, verticais e transversais, bem como 

sua relação com fatores individuais e contextuais. Dessa forma, a classificação passa a ser 

entendida como um processo multidimensional, essencial para uma abordagem clínica mais 

eficaz e individualizada (CENZATO et al., 2021; FERNANDEZ et al., 2017; MASUCCI et al., 

2020). 

 

 

4.3 Etiologia das Más Oclusões 

 

          A etiologia das más oclusões é complexa e multifatorial, envolvendo a interação entre 

fatores genéticos, ambientais e comportamentais que atuam de forma simultânea ao longo do 

desenvolvimento craniofacial. Essas alterações não possuem uma causa única, sendo resultado 

de múltiplos determinantes que influenciam o crescimento, a morfologia e a organização das 

estruturas orofaciais, desde a vida intrauterina até a adolescência (ZOU et al., 2018; YU et al., 

2019). 

         No que se refere aos fatores genéticos, a hereditariedade desempenha papel fundamental 

na determinação das características craniofaciais e dentárias (ANAND et al., 2022). A literatura 

evidencia que fatores hereditários influenciam diretamente o padrão de crescimento ósseo, a 

forma das arcadas dentárias e a relação entre o tamanho dos dentes e das bases ósseas. Nesse 

contexto, a miscigenação inter-racial, étnica e regional pode resultar em uma herança 
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desarmônica entre dentes e maxilares, favorecendo o surgimento de discrepâncias oclusais 

(CENZATO et al., 2021; DE RIDDER et al., 2022; HUSSEIN et al., 2022). 

          Além disso, os fatores genéticos exercem influência significativa ainda no período pré-

natal, atuando no desenvolvimento das estruturas craniofaciais. Alterações nesse processo 

podem predispor ao estabelecimento de desequilíbrios estruturais desde fases precoces da vida, 

evidenciando que a má oclusão pode ter origem ainda durante a formação embrionária 

(ANAND et al., 2022). 

          Entretanto, a etiologia das más oclusões não se restringe à hereditariedade, sendo 

fortemente influenciada por fatores ambientais. Entre esses, destacam-se as influências pré-

natais, como dieta materna inadequada, alterações metabólicas, uso de medicamentos ou 

substâncias, infecções e traumas durante a gestação, que podem comprometer o 

desenvolvimento normal do embrião e interferir na formação das estruturas orofaciais 

(ANAND et al., 2022; ZOU et al., 2018). 

          No período pós-natal, diversos fatores ambientais continuam a atuar de forma 

significativa. Hábitos orais deletérios, como sucção digital, uso prolongado de chupeta e 

mamadeira, respiração oral e alterações posturais, podem interferir no equilíbrio funcional do 

sistema estomatognático, favorecendo o desenvolvimento de alterações oclusais. Esses hábitos, 

quando mantidos por longos períodos, podem modificar o padrão de crescimento das arcadas 

dentárias e das estruturas faciais (CENZATO et al., 2021; ZOU et al., 2018). 

          Além disso, fatores relacionados à função muscular e ao equilíbrio entre língua, lábios e 

bochechas também exercem papel importante na etiologia das más oclusões. Alterações nesse 

equilíbrio funcional podem gerar forças inadequadas sobre os dentes e estruturas de suporte, 

contribuindo para o desalinhamento dentário e para alterações nas relações oclusais ao longo 

do crescimento (DECLERCQ et al., 2024). 

          Outro aspecto relevante refere-se à influência de condições locais, como perda precoce 

de dentes decíduos, erupção ectópica, retenção prolongada de dentes decíduos e anomalias 

dentárias. Essas alterações podem comprometer o espaço disponível nas arcadas dentárias e 

interferir na erupção dos dentes permanentes, favorecendo o desenvolvimento de apinhamentos 

e outras irregularidades oclusais (CENZATO et al., 2021; SHAKTI et al., 2023). 

         Adicionalmente, fatores socioeconômicos e o acesso aos serviços de saúde bucal também 

são considerados determinantes importantes. A literatura sugere que condições 

socioeconômicas desfavoráveis podem estar associadas a maior prevalência de más oclusões, 
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uma vez que influenciam diretamente hábitos de saúde, acesso ao tratamento e medidas 

preventivas (CENZATO et al., 2021; YU et al., 2019). 

         As condições congênitas também desempenham papel significativo na etiologia das más 

oclusões. Alterações que afetam o embrião desde a vida intrauterina podem se manifestar de 

forma imediata ou tardia, comprometendo o desenvolvimento craniofacial. Nesse contexto, 

diversas síndromes apresentam manifestações dentárias e faciais associadas à má oclusão, 

destacando-se as fissuras labiopalatinas, que figuram entre os defeitos congênitos de maior 

incidência no Brasil e apresentam forte relação com alterações oclusais importantes (PINTO et 

al., 2007). 

          Outro ponto importante refere-se ao caráter progressivo das más oclusões. Evidências 

indicam que, na ausência de intervenção, essas alterações tendem a se agravar ao longo do 

crescimento e desenvolvimento, tornando-se mais complexas e de difícil tratamento na 

adolescência e fase adulta (HUSSEIN et al., 2022). 

          Dessa forma, a etiologia das más oclusões deve ser compreendida como resultado da 

interação dinâmica entre fatores genéticos, ambientais, funcionais e congênitos, que atuam de 

maneira integrada ao longo do desenvolvimento, influenciando tanto a instalação quanto a 

progressão dessas alterações (DE RIDDER et al., 2022). Essa compreensão ampla é 

fundamental para o planejamento de estratégias preventivas, interceptativas e terapêuticas mais 

eficazes (GRIPPAUDO et al., 2020). 

 

 

4.4 Prevalência das Más Oclusões em Crianças e Adolescentes 

 

          A má oclusão é amplamente reconhecida como uma das condições bucais mais 

prevalentes em crianças e adolescentes, sendo considerada um importante problema de saúde 

pública em nível global (DE RIDDER et al., 2022). De acordo com a literatura, sua frequência 

apresenta grande variabilidade entre diferentes populações, podendo atingir valores entre 39% 

e 93%, o que reflete diferenças metodológicas, critérios diagnósticos e características 

sociodemográficas das amostras analisadas (CENZATO et al., 2021). 

         Segundo um estudo realizado por LOMBARDO et al., (2020), essa elevada prevalência é 

corroborada por revisões mais recentes, que estimam uma prevalência mundial de 

aproximadamente 56%, sem diferenças significativas entre os sexos, e com variações regionais 
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importantes, sendo mais elevada na África (81%) e na Europa (72%), seguidas pelas Américas 

(53%) e Ásia (48%).  

          Em relação ao desenvolvimento dentário, observa-se que a prevalência da má oclusão se 

mantém relativamente estável da dentição decídua à permanente, com índice médio de 54%, 

indicando que essas alterações podem se manifestar precocemente e persistir ao longo do 

crescimento (LOMBARDO et al., 2023). 

          No contexto brasileiro, os resultados do levantamento epidemiológico nacional segundo 

o SB BRASIL (2023) também demonstram a elevada ocorrência das más oclusões na população 

infantojuvenil. Entre as crianças com dentição decídua, aproximadamente metade apresentou 

pelo menos uma alteração oclusal (50,92%; IC95%: 47,66%–54,16%). As condições mais 

prevalentes foram a sobressaliência dos incisivos superiores superior a 2 mm (17,99%) e a 

relação de caninos em Classe II (17,36%), seguidas por mordida cruzada posterior (10,84%), 

trespasse vertical reduzido (10,34%), mordida profunda (9,93%), mordida aberta anterior 

(9,10%), mordida topo a topo (5,63%) e mordida cruzada anterior (5,63%). Entre os 

adolescentes de 12 anos, observou-se que 60,91% não apresentavam oclusopatias, enquanto 

39,09% possuíam algum grau de comprometimento oclusal. Dentre estes, a oclusopatia definida 

foi a condição mais frequente (18,05%), seguida pela oclusopatia muito grave (11,69%). Esses 

achados reforçam a magnitude das más oclusões como problema de saúde pública e evidenciam 

a importância do diagnóstico precoce e do acompanhamento odontológico durante as diferentes 

fases do desenvolvimento dentário (BRASIL, 2025). 

          Outro aspecto relevante refere-se à distribuição das más oclusões, que não ocorre de 

forma homogênea. Estudos apontam que fatores como condições socioeconômicas, hábitos 

orais e acesso a serviços de saúde influenciam diretamente na ocorrência dessas alterações. 

(MARTINS et al., 2019). 

           Além disso, características específicas da má oclusão, como classes de Angle, 

sobressaliência, sobremordida e desvios da linha média, tendem a permanecer relativamente 

estáveis entre as diferentes fases da dentição, enquanto outras condições, como mordida cruzada 

e diastema, apresentam redução na dentição permanente, e apinhamento dentário tende a 

aumentar. Dessa forma, a prevalência não deve ser analisada de forma isolada, mas sim dentro 

de um contexto multifatorial (CENZATO et al., 2021). 

          Diante do exposto, investigações mais recentes têm direcionado atenção para a ocorrência 

de formas mais severas de má oclusão em adolescentes. Nesse sentido, evidências indicam que 

casos de maior gravidade, embora menos frequentes, apresentam impacto clínico e funcional 
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mais significativo, reforçando a importância da identificação precoce dessas alterações (DE 

RIDDER et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2025). Dessa forma, a alta prevalência das más 

oclusões, associada à sua variabilidade e potencial de progressão, evidencia a necessidade de 

estratégias de monitoramento contínuo e intervenção precoce na população infantojuvenil 

(MARTINS et al., 2019). 

 

 

4.5 Impactos das Más Oclusões na Qualidade de Vida 

 

          As más oclusões exercem impacto significativo na qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal, especialmente durante a infância e adolescência, períodos marcados por intensas 

transformações físicas e psicossociais. Evidências demonstram que alterações oclusais estão 

associadas a prejuízos na percepção estética, podendo influenciar negativamente a autoestima 

e as interações sociais dos indivíduos (ELNAGHY et al., 2023). 

          Nesse contexto, estudos indicam que a relação entre má oclusão e qualidade de vida não 

se limita ao indivíduo, mas pode se estender ao núcleo familiar. A presença de alterações 

oclusais em crianças e adolescentes pode gerar impacto emocional e social também nos 

responsáveis, afetando a dinâmica familiar e a percepção de bem-estar (ABREU et al., 2016; 

JOHAL et al., 2007; LOURDES-RIBEIRO et al., 2022). 

          Além dos aspectos psicossociais, a literatura evidencia que as más oclusões podem 

comprometer funções orais essenciais, como mastigação e fala, contribuindo para limitações no 

cotidiano. Esses prejuízos funcionais, associados aos impactos estéticos, reforçam o caráter 

multidimensional dessa condição (BASKARADOSS et al., 2022). 

          Outro ponto importante refere-se à gravidade da má oclusão. Estudos demonstram que 

formas mais severas estão diretamente associadas a maiores níveis de impacto na qualidade de 

vida, especialmente em adolescentes, nos quais a percepção estética assume papel central 

(OLIVEIRA et al., 2025). 

          Entretanto, a literatura também aponta a existência de resultados heterogêneos quanto à 

magnitude dessa associação, sugerindo que fatores individuais, culturais e contextuais podem 

influenciar a forma como a má oclusão é percebida e vivenciada (OLIVEIRA et al., 2025). 

          Dessa forma, as más oclusões devem ser compreendidas como uma condição que 

ultrapassa o âmbito clínico, apresentando repercussões funcionais, emocionais e sociais, o que 

reforça a importância de sua abordagem integral no contexto da saúde bucal. 
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4.6 Importância do Diagnóstico e Intervenção Precoce 

 

          O diagnóstico precoce das más oclusões é considerado um dos principais pilares para a 

prevenção e o controle dessas alterações, especialmente durante as fases iniciais do 

desenvolvimento craniofacial. Evidências demonstram que a identificação precoce possibilita 

a implementação de medidas interceptativas, capazes de minimizar ou até evitar o agravamento 

das alterações oclusais (BASKARADOSS et al., 2022). 

          A intervenção em estágios iniciais apresenta vantagens significativas, uma vez que 

permite atuar sobre fatores etiológicos modificáveis, como hábitos orais e alterações funcionais. 

Além disso, tratamentos realizados precocemente tendem a ser menos complexos, mais eficazes 

e com melhores prognósticos quando comparados àqueles realizados em fases mais avançadas 

(BASKARADOSS et al., 2022; CENZATO et al., 2021; ELNAGHY et al., 2023). 

         Outro ponto relevante refere-se à relação entre a severidade da má oclusão e seus impactos 

na qualidade de vida. Estudos indicam que a intervenção precoce pode reduzir 

significativamente esses impactos, especialmente em crianças e adolescentes, nos quais 

aspectos estéticos e psicossociais são particularmente sensíveis (BASKARADOSS et al., 2022; 

ELNAGHY et al., 2023). 

          Além disso, a abordagem precoce contribui para a redução da necessidade de tratamentos 

mais invasivos no futuro, o que representa benefícios tanto para o paciente quanto para os 

sistemas de saúde. Dessa forma, o acompanhamento contínuo do desenvolvimento oclusal e a 

identificação precoce de alterações constituem estratégias essenciais para a promoção da saúde 

bucal (OLIVEIRA et al., 2025). 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 Desenho do estudo 

 

O delineamento metodológico adotado neste estudo caracterizou-se como observacional 

e analítico, com abordagem transversal, sendo sua elaboração e descrição fundamentadas nas 

recomendações da Declaração STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology). Esse tipo de desenho permitiu a avaliação de um recorte específico da 

população em um único momento, possibilitando a descrição e a quantificação da prevalência 

das maloclusões. A análise foi conduzida considerando diferentes faixas etárias, organizadas 

de acordo com os estágios de desenvolvimento dentário, com o objetivo de proporcionar uma 

compreensão mais detalhada da distribuição das alterações oclusais ao longo do crescimento. 

Dessa forma, foram avaliados, no período de setembro de 2022 a maio de 2023, indivíduos com 

dentição mista, entre 6 e 12 anos, e dentição permanente, abrangendo idades de 13 a 18 anos, 

permitindo a comparação dos achados entre os distintos períodos do desenvolvimento 

odontológico. 

 

 

5.2 Comitê de Ética em Pesquisa e Termo de consentimento 

 

O projeto de pesquisa, bem como o protocolo experimental e o termo de consentimento, 

foram submetidos à apreciação e aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) (ANEXO 

1). A participação no estudo esteve condicionada à presença de um dos pais ou do responsável 

legal pela criança, a fim de que fossem prestados esclarecimentos detalhados acerca da natureza 

e dos objetivos da pesquisa, possibilitando a obtenção do consentimento. Nos casos em que o 

responsável possuía alfabetização, foi solicitada a leitura integral e a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Quando o responsável não sabia ler ou escrever, o 

documento foi lido e explicado em voz alta, de forma clara e acessível, garantindo a plena 

compreensão de seu conteúdo, objetivos, benefícios e possíveis riscos relacionados à pesquisa. 

Nesses casos, a concordância em participar do estudo foi formalizada por meio da impressão 

digital do responsável, acompanhada da assinatura de uma testemunha independente, em 

conformidade com os princípios éticos aplicáveis às pesquisas envolvendo seres humanos. 
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Ressalta-se, ainda, que os pais ou responsáveis legais detinham total autonomia para 

decidir sobre a participação da criança ou do adolescente, bem como para retirar seu 

consentimento e interromper a participação no estudo a qualquer momento, sem a necessidade 

de justificativa. Foi igualmente assegurado que tal decisão não acarretaria qualquer tipo de 

prejuízo, penalidade, constrangimento ou comprometimento do atendimento, acompanhamento 

ou vínculo com as instituições envolvidas na pesquisa.  

Além disso, todos os participantes e seus responsáveis receberam esclarecimentos 

prévios sobre os procedimentos realizados, tendo sido garantido o direito de sanar dúvidas e 

solicitar informações adicionais em qualquer etapa do estudo. Ademais, não foi previsto 

pagamento, ressarcimento em espécie ou qualquer outra forma de compensação financeira aos 

participantes da pesquisa ou a seus responsáveis, garantindo-se o caráter voluntário da 

participação.  

 

 

5.3 Privacidade e divulgação dos resultados 

 

Foram assegurados o sigilo, a privacidade e a confidencialidade das informações obtidas 

durante todas as etapas da pesquisa. Os dados coletados foram utilizados exclusivamente para 

fins científicos, sendo armazenados de forma segura e analisados de maneira agregada, sem a 

identificação individual dos participantes. Dessa forma, garantiu-se a preservação da identidade 

dos envolvidos e o respeito aos princípios éticos que regem as pesquisas envolvendo seres 

humanos. 

 

  

5.4 Coleta de dados 

 

A coleta dos dados ocorreu por meio de seis cirurgiões-dentistas previamente treinados 

e calibrados, contando com o apoio de um intérprete, para garantir a adequada comunicação 

com os participantes, e um aluno do curso de graduação em Odontologia da Universidade 

Christus, devidamente orientado para auxiliar nas etapas do estudo e na documentação dos 

dados por meio das fichas de pesquisa. A calibração dos examinadores demonstrou 

concordância substancial, com coeficiente Kappa intraexaminador e interexaminador de 0,80, 

assegurando a padronização e a confiabilidade das avaliações realizadas.  
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A pesquisadora, juntamente com colaboradores da equipe de estatística da Unichristus, 

foi responsável pela condução e realização do exame clínico, bem como pela sistematização, 

organização e análise dos dados obtidos. O protocolo clínico adotado contemplou, de forma 

padronizada, o recrutamento dos participantes, a realização da anamnese detalhada e a execução 

do exame clínico dos pacientes incluídos na pesquisa, respeitando critérios previamente 

definidos.  

Todas as etapas foram conduzidas de maneira uniforme, com o objetivo de garantir a 

confiabilidade das informações coletadas, a reprodutibilidade dos procedimentos e a qualidade 

científica dos resultados. Para isso, foram adotados protocolos padronizados de avaliação, além 

de treinamento prévio dos examinadores, visando minimizar possíveis vieses e assegurar a 

consistência das mensurações realizadas ao longo de toda a coleta de dados. 

 

5.5 População do estudo 

 

Este estudo foi conduzido entre setembro de 2022 e maio de 2023, abrangendo as 

regiões de Gabu (Norte), Tombali (Sul) e na própria capital Bissau. A amostra inicialmente 

estimada para o presente estudo foi composta por 174 crianças. Contudo, ao término do período 

de coleta, foram obtidos e organizados os dados de 403 participantes de ambos os gêneros, 

ampliando a representatividade da população estudada e permitindo uma análise mais 

abrangente das variáveis investigadas. 

Os indivíduos que atenderam aos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos foram 

convidados a participar do estudo mediante contato prévio com seus pais ou responsáveis legais. 

Foram incluídas crianças e adolescentes de ambos os sexos, considerados sistemicamente 

saudáveis, com idades entre 6 e 18 anos. Como critérios de exclusão, foram considerados os 

seguintes casos: crianças com anomalias craniofaciais, cáries extensas, histórico de tratamento 

ortodôntico prévio e recusa dos pais ou responsáveis legais em assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, foram excluídos do estudo os participantes que 

não colaboraram com a realização do exame clínico.  

Esses critérios foram estabelecidos com o objetivo de reduzir possíveis fatores de 

confusão que pudessem interferir na avaliação dos padrões oclusais, assegurando maior 

padronização da amostra e confiabilidade dos resultados obtidos. Dessa forma, buscou-se 

garantir que os dados analisados representassem de maneira mais fidedigna as condições 

clínicas da população estudada. 
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5.6 Voluntários do estudo 

 

Com a devida assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos 

responsáveis legais, os participantes foram encaminhados para a etapa de anamnese, na qual 

foram coletadas informações detalhadas de cada participante. Esse procedimento teve como 

objetivo garantir um registro abrangente de dados clínicos e sociais relevantes, essenciais para 

a correta interpretação dos resultados da pesquisa.  

Durante esse momento, foram então avaliados cuidadosamente os seguintes parâmetros 

previamente definidos para o estudo dados gerais, escolaridade, etnia e hábitos de higiene oral 

e hábitos alimentares. 

Essas informações foram utilizadas para caracterização da amostra e apoio na análise 

descritiva dos participantes, permitindo a estratificação dos dados conforme as variáveis 

investigadas no estudo. 

 

5.7 Exame clínico 

 

          Durante a realização do exame da cavidade oral, foram avaliados e registrados, de forma 

sistemática, os seguintes parâmetros previamente estabelecidos, os quais foram devidamente 

anotados na ficha clínica, visando garantir a padronização da coleta e a posterior organização 

dos dados para análise estatística: 

• Avaliação das condições dos tecidos moles intraorais; 

• Dentes presentes na cavidade oral e sua situação periodontal; 

• Dentes cariados; 

• Dentes restaurados ou que possuíam necessidades restauradoras; 

• Dentes extraídos. 

 

 

5.8 Análise Oclusal 

Após a realização da anamnese, todos os participantes foram submetidos ao exame 

clínico, conduzido por um examinador previamente treinado e calibrado, garantindo 

padronização e precisão na coleta dos dados. Esse procedimento assegurou a confiabilidade das 

avaliações e a consistência das informações registradas, fundamentais para a análise correta das 

características orais e oclusais da população estudada. 
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 Os exames foram realizados nas escolas, em ambientes adequadamente iluminados, 

como salas arejadas ou áreas externas, com uso de luz natural e/ou iluminação artificial, durante 

o horário de aula, respeitando uma ordem previamente estabelecida. Para a realização de cada 

exame, foi utilizado um par de luvas descartáveis e uma bandeja contendo os instrumentos 

clínicos necessários, incluindo espelho bucal, sonda OMS, afastador de língua descartável e 

régua milimetrada. As crianças foram avaliadas sentadas em cadeiras, com o examinador 

posicionado à frente ou atrás. Na ausência de mobiliário adequado, os participantes foram 

examinados em decúbito dorsal sobre um pano disposto no chão, com o examinador sentado 

atrás da cabeça da criança. 

Para a avaliação da oclusão, foi utilizado um único instrumento de coleta de dados, 

contendo diferentes parâmetros a serem avaliados e registrados de acordo com o tipo de 

dentição apresentada pela criança. As relações oclusais foram avaliadas na posição de oclusão 

cêntrica, permitindo a obtenção de uma posição funcional estável e favorecendo a padronização 

da avaliação durante o exame clínico, bem como a consistência dos registros realizados entre 

os examinadores. 

A análise da oclusão nas dentições mista e permanente foi realizada com base na 

classificação de Angle, considerando a relação ântero-posterior. Nos casos em que houve 

ausência de primeiros molares permanentes, perda precoce de molares decíduos e/ou assimetria 

na relação molar, foi adotado como referência o padrão oclusal predominante. A partir dessa 

avaliação, cada participante foi classificado em um dos quatro grupos a seguir: oclusão normal 

de Classe I (relação molar considerada ideal, com alinhamento funcional entre maxila e 

mandíbula), maloclusão de Classe I (relação molar Classe I associada a alterações dentárias), 

maloclusão de Classe II (relação ântero-posterior em que a maxila se encontra em posição 

anterior em relação à mandíbula) e maloclusão de Classe III (relação ântero-posterior em que a 

mandíbula se encontra em posição anterior em relação à maxila). 

 Dentro de cada padrão, os voluntários foram também subclassificados de acordo com 

as características associadas, tais como apinhamento dentário (desalinhamento dentário 

decorrente de discrepância negativa de espaço), presença de diastemas (espaços interdentários), 

mordida aberta (ausência de contato vertical entre dentes antagonistas em oclusão), 

sobressaliência (overjet, correspondente ao aumento da distância horizontal entre os incisivos 

superiores e inferiores) e mordida profunda (overbite aumentado, caracterizado por maior 

sobreposição vertical dos incisivos superiores sobre os inferiores). As crianças que 

apresentaram relação molar de Classe I, sobremordida e sobressaliência dentro dos padrões de 
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normalidade, alinhamento dentário adequado e ausência de irregularidades dentárias 

significativas foram categorizadas no grupo de oclusão normal. Os dados obtidos foram 

organizados e registrados para posterior análise, conforme descrito. 

Para a dentição decídua, foi avaliada a relação dos caninos, considerando a posição 

sagital entre maxila e mandíbula, sendo classificada em Classe I (relação considerada normal), 

Classe II (canino superior posicionado anteriormente em relação ao inferior) e Classe III 

(canino inferior posicionado anteriormente em relação ao superior), seguindo o mesmo 

protocolo utilizado para avaliação em oclusão cêntrica. Dentro de cada padrão de maloclusão, 

os participantes foram ainda subdivididos de acordo com o grau de sobressaliência e 

sobremordida, presença de mordida cruzada anterior e posterior, além da existência ou ausência 

de espaços fisiológicos e apinhamento dentário. Essa estratificação permitiu uma análise 

minuciosa e precisa das características oclusais de cada participante, proporcionando dados 

detalhados para a interpretação clínica e estatística do estudo. 

 

 

5.9 Análise estatística 

 

        A análise estatística dos dados foi realizada por um profissional de estatística, sendo os 

dados obtidos organizados e apresentados em termos de frequência absoluta e percentual, 

permitindo uma visualização clara da distribuição das variáveis estudadas. Para verificar a 

associação entre os diferentes parâmetros e a segurança relatada, foram aplicados testes 

estatísticos adequados, sendo eles o teste exato de Fisher e o teste qui-quadrado de Pearson. 

        Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando o software SPSS v20.0 para 

Windows, adotando um nível de confiança de 95% (p < 0,05) para determinar a significância 

dos resultados. Essa abordagem garantiu rigor metodológico, permitindo interpretações 

confiáveis e sustentadas das relações observadas entre as variáveis estudadas, essenciais para 

embasar conclusões e recomendações clínicas ou de saúde pública. 
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6 RESULTADOS 

 

6.1 Análise da oclusão na amostra populacional avaliada 

          No período de avaliação realizado nas regiões selecionadas de Guiné-Bissau, foram 

examinados 403 participantes, incluindo crianças e adolescentes com idades entre 6 e 18 anos. 

As informações referentes às variáveis investigadas foram registradas de forma criteriosa, 

sempre que as condições clínicas permitiam sua adequada coleta, assegurando maior precisão 

dos dados obtidos. 

          A avaliação da relação molar, que corresponde à relação ântero-posterior entre os 

primeiros molares permanentes superiores e inferiores, indicou que a Classe I foi a mais 

prevalente, observada em 75,2% dos pacientes (n=303). Apesar da predominância dessa 

relação, foi identificado que 79,5% desses indivíduos (n=241) apresentavam algum tipo de 

maloclusão associada. Por outro lado, a Classe II foi registrada em 18,4% da amostra (n=74), 

enquanto a Classe III esteve presente em 6,5% (n=26) dos pacientes. Esses achados evidenciam 

a distribuição heterogênea das relações oclusais na população estudada, reforçando a presença 

significativa de alterações oclusais mesmo em indivíduos com relação molar considerada mais 

favorável. 

          A análise da chave de canino, outro parâmetro relevante para a avaliação da oclusão, foi 

possível em 55% dos pacientes (n=222). Entre esses, 33% (n=135) apresentaram classe I, 19% 

(n=75) classe II e 3% (n=12) classe III. Em 45% da amostra (n=181), a avaliação da chave de 

canino não pôde ser realizada devido à esfoliação fisiológica ou à perda precoce de um ou mais 

caninos decíduos, o que é comum em populações pediátricas e representa uma limitação 

frequente em estudos de oclusão nessa faixa etária (Quadro 1). 

          A análise das relações verticais de oclusão revelou que 16% dos pacientes (n=63) 

apresentavam mordida profunda, caracterizada pelo aumento da sobreposição vertical dos 

incisivos superiores sobre os inferiores. A mordida aberta, observada em 20% dos indivíduos 

(n=79), indicou ausência de contato entre os dentes superiores e inferiores em região anterior 

ou posterior. Já a relação de topo, identificada em 11% (n=44) dos pacientes, reflete o 

alinhamento cuspídeo em que os dentes superiores e inferiores se encontram ponta a ponta. 

Mais da metade da amostra (54%) apresentou relação vertical considerada dentro dos 

parâmetros normais (Quadro 1). 
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         A investigação de alterações de espaço, incluindo diastemas e apinhamentos, também foi 

realizada. Diastemas foram identificados em 48% da população (n=194), sendo que em 38% 

dos casos (n=153) a alteração afetava apenas uma arcada, enquanto em 10% (n=41) estava 

presente em ambas as arcadas. Já os apinhamentos dentários foram observados em 34% dos 

pacientes (n=137), com 18% (n=72) restritos a uma arcada e 16% (n=65) acometendo ambas 

(Quadro 1).  

 

Quadro 1 - Avaliação das características oclusais na amostra populacional analisada. Guiné- 

Bissau 2023.              

           Fonte: Autora 
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6.2 Distribuição das características oclusais na amostra, segundo o sexo 

          Dos 403 pacientes analisados, 202 (50,1%) eram do sexo feminino e 201 (49,9%) do sexo 

masculino, evidenciando uma distribuição praticamente equilibrada entre os sexos na amostra 

estudada. Entre as pacientes do sexo feminino, observou-se predominância da relação molar de 

Classe I, presente em 144 indivíduos (71,3%), seguida pela Classe II em 45 (22,3%) e Classe 

III em 13 (6,4%). De forma semelhante, no sexo masculino, a Classe I também foi a mais 

frequente, sendo identificada em 159 pacientes (79,1%), enquanto 29 (14,4%) apresentaram 

Classe II e 13 (6,5%) Classe III. A análise estatística não evidenciou diferença significativa 

entre os sexos quanto à relação molar (p=0,122), conforme apresentado no Quadro 2. Esses 

achados indicam que a distribuição das diferentes classes de relação molar foi semelhante entre 

os grupos masculino e feminino, sem variações estatisticamente relevantes dentro da amostra 

estudada. 

         No que se refere à chave de canino, que indica a relação ântero-posterior dos caninos 

superiores e inferiores, foram considerados 222 pacientes que apresentavam essa característica, 

sendo 111 do sexo feminino e 111 do sexo masculino. Entre as mulheres, a Classe I foi 

observada em 61 pacientes (55,0%), seguida pela Classe II em 45 (40,5%) e Classe III em 5 

(4,5%). Já entre os homens, 74 (66,7%) apresentaram Classe I, 30 (27,0%) Classe II e 7 (6,3%) 

Classe III. Assim como na relação molar, não foi identificada diferença estatisticamente 

significativa entre os sexos para a chave de canino (p=0,101) (Quadro 2). 

         Em relação à dimensão vertical, que corresponde à relação espacial entre a maxila e a 

mandíbula no sentido vertical durante a oclusão, 186 pacientes (46,1%) apresentaram algum 

tipo de alteração, sendo 95 (23,5%) do sexo feminino e 91 (22,5%) do sexo masculino. Entre 

as mulheres, 29 (14,8%) apresentaram mordida profunda, 44 (22,4%) mordida aberta e 22 

(11,2%) relação de topo a topo. Entre os homens, 34 (17,3%) apresentaram mordida profunda, 

35 (17,9%) mordida aberta e 22 (11,2%) relação de topo a topo. Não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os sexos quanto à relação vertical (p=0,597) (Quadro 2). 

          No que diz respeito à presença de diastemas, que correspondem à presença de espaços 

interdentários anormais entre dentes adjacentes, observou-se distribuição semelhante entre os 

sexos, com 94 pacientes (50,3%) do sexo feminino e 100 (49,6%) do sexo masculino. Entre as 

mulheres, 76 (37,4%) apresentaram diastema em uma arcada e 18 (8,9%) em ambas. Entre os 
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homens, 77 (38,5%) apresentaram em uma arcada e 23 (11,5%) em ambas. A análise estatística 

não demonstrou diferença significativa entre os sexos para essa variável (p=0,601) (Quadro 2). 

          Por fim, em relação aos apinhamentos dentários, que correspondem ao desalinhamento 

dos dentes decorrente da falta de espaço na arcada dentária, 137 pacientes (34,0%) 

apresentaram essa condição, sendo 67 (48,9%) do sexo feminino e 70 (51,1%) do sexo 

masculino. Entre as mulheres, 36 (17,6%) apresentaram apinhamento em uma arcada e 31 

(15,2%) em ambas. Já entre os homens, 36 (18,1%) apresentaram em uma arcada e 34 (17,1%) 

em ambas. Assim como nas demais variáveis analisadas, não foi observada diferença 

estatisticamente significativa entre os sexos quanto à presença de apinhamentos (p=0,861) 

(Quadro 2). 

 

        Quadro 2 - Análise da distribuição oclusal segundo o sexo. Guiné- Bissau 2023. 

Legenda: *: p-valor <0,05                                                                               

                                                                                 Fonte: Autora 

 

 

6.3 Prevalência de alterações oclusais de acordo com hábitos deletérios e alimentares  

          Adicionalmente, investigou-se a possível associação entre a prevalência das alterações 

oclusais e a presença de hábitos deletérios, bem como o padrão alimentar na infância, 
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contemplando aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno associado à suplementação 

e outras formas de alimentação. Essa análise teve como objetivo compreender de que maneira 

fatores comportamentais e nutricionais, especialmente durante períodos críticos do 

desenvolvimento infantil, podem influenciar a formação e o estabelecimento das características 

oclusais, contribuindo, potencialmente, para o surgimento ou agravamento de alterações no 

sistema estomatognático, bem como para a necessidade de intervenções preventivas e de 

acompanhamento precoce.    

            Devido às limitações na comunicação em determinadas regiões, essa etapa da pesquisa 

foi conduzida exclusivamente na região de Gabu, onde as crianças avaliadas estavam 

vinculadas a uma organização não governamental (ONG). Esse contexto favoreceu o contato 

com os responsáveis, possibilitando a aplicação de questionários, instrumento essencial para a 

coleta dessas informações. Além disso, a organização do ambiente de coleta contribuiu para 

maior adesão dos participantes e melhor padronização na obtenção dos dados. Assim, essa fase 

do estudo contou com a participação de 156 crianças. 

          No que se refere aos hábitos deletérios, não foi evidenciada associação estatisticamente 

significativa entre o padrão oclusal dos pacientes e a presença de práticas como uso de 

mamadeira, chupeta ou sucção digital (p>0,05), conforme demonstrado no Quadro 3. Esses 

hábitos foram analisados individualmente, considerando sua presença ou ausência entre os 

participantes da amostra. 

          Em relação aos hábitos alimentares, verificou-se que 57,7% dos pacientes com chave de 

canino Classe I apresentaram histórico de aleitamento materno exclusivo entre os 6 meses e 2 

anos de idade. Por outro lado, 84,2% dos indivíduos com chave de canino Classe II relataram 

aleitamento materno associado à suplementação nesse mesmo período. Esses achados indicam 

que o padrão alimentar entre 6 meses e 2 anos de idade apresentou associação estatisticamente 

significativa com a relação de caninos observada (p<0,05), conforme demonstrado no Quadro 

4. 

          Entretanto, não foi identificada associação estatisticamente significativa entre o padrão 

oclusal e os hábitos alimentares nos demais períodos avaliados (p>0,05), indicando que, fora 

da faixa etária analisada, o padrão alimentar não exerceu influência relevante sobre as 

características oclusais (Quadro 4). Esses resultados sugerem que a ausência de associação pode 

estar relacionada à variabilidade dos hábitos ao longo do desenvolvimento infantil, bem como 

à influência de múltiplos fatores envolvidos na formação das relações oclusais. 
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 Quadro 3 - Associação entre a prevalência de alterações oclusais e hábitos deletérios. Guiné- 

Bissau 2023. 

 Legenda: *: p-valor <0,05                                                          

                                                                                 Fonte: Autora 

 

 

 Quadro 4 - Prevalência de alterações oclusais de acordo com os hábitos alimentares na 

infância. Guiné- Bissau 2023. 

 Legenda: A: Aleitamento; A+S: Aleitamento + suplementação; *: p-valor <0,05 

   

 Fonte: Autora 
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7 DISCUSSÃO  

 

          Os achados do presente estudo evidenciaram uma elevada prevalência de más oclusões 

na população de crianças e adolescentes da Guiné-Bissau, corroborando a literatura que aponta 

essa condição como um importante problema de saúde pública em nível global (TRISTÃO et 

al., 2020; XU et al., 2023). Embora a relação molar de Classe I tenha sido a mais frequente, 

observada em 75,2% dos indivíduos, verificou-se que a maioria desses pacientes apresentava 

algum tipo de alteração oclusal associada. Esse resultado reforça que a presença de Classe I não 

está necessariamente relacionada a uma oclusão ideal, mas pode coexistir com diversas 

irregularidades dentárias e funcionais, como já descrito em estudos prévios (CENZATO et al., 

2021). Esse achado reforça a limitação de análises baseadas exclusivamente na relação ântero-

posterior, evidenciando a necessidade de abordagens mais abrangentes que considerem também 

alterações transversais, verticais e de espaço. Nesse sentido, a literatura contemporânea tem 

enfatizado que o diagnóstico ortodôntico deve ser multidimensional, permitindo uma 

compreensão mais fiel da complexidade das más oclusões (CENZATO et al., 2021). 

         A distribuição das más oclusões observada neste estudo, com menor frequência das 

Classes II e III, também está em consonância com a literatura, que aponta a predominância da 

Classe I em diferentes populações. No entanto, a presença significativa dessas outras classes 

evidencia a heterogeneidade dos padrões oclusais e reforça a necessidade de avaliação 

individualizada, especialmente em contextos com limitado acesso a serviços especializados 

(DE RIDDER et al., 2022). 

         Em relação à análise da chave de canino, a limitação na avaliação de parte da amostra, 

decorrente da esfoliação fisiológica ou perda precoce de dentes decíduos, representa uma 

condição esperada em estudos envolvendo populações pediátricas. Ainda assim, os resultados 

obtidos seguem tendência semelhante à relação molar, com predominância de Classe I. 

          No que se refere às alterações verticais, observou-se presença expressiva de mordida 

aberta (20%) e mordida profunda (16%) na população estudada. Esses achados são consistentes 

com a literatura, que associa tais alterações a prejuízos funcionais e repercussões estéticas 

(BASKARADOSS et al., 2022), embora esses aspectos não tenham sido avaliados no presente 

estudo. A ocorrência dessas alterações reforça o caráter multifatorial da má oclusão, envolvendo 

aspectos estruturais e funcionais. 

         Além disso, a elevada frequência de mordida aberta observada pode estar associada a 

alterações funcionais persistentes, como respiração oral e interposição lingual, frequentemente 
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relacionadas a desequilíbrios no sistema estomatognático (MODA et al., 2023). Embora o 

presente estudo não tenha incluído a avaliação direta desses aspectos funcionais, sua possível 

influência deve ser considerada na interpretação dos achados. Dessa forma, recomenda-se que 

estudos futuros explorem de maneira mais aprofundada a associação entre essas alterações 

funcionais e a ocorrência de mordida aberta, contribuindo para uma compreensão mais 

abrangente de seu papel no desenvolvimento craniofacial.  

          A elevada frequência de diastemas (48%) e apinhamentos (34%) também merece 

destaque, uma vez que essas alterações refletem desequilíbrios no desenvolvimento das arcadas 

dentárias. Esses resultados estão de acordo com estudos que apontam que alterações de espaço 

são comuns durante as fases de dentição mista, podendo representar tanto condições transitórias 

quanto indicativos de futuras irregularidades mais severas (CENZATO et al., 2021). 

          A presença significativa de diastemas na população estudada também pode refletir 

características fisiológicas da dentição mista, especialmente em fases iniciais do 

desenvolvimento. No entanto, quando persistentes, essas alterações podem indicar 

desequilíbrios no padrão de crescimento ósseo ou na relação entre dentes e arcadas, podendo 

evoluir para quadros mais complexos. Dessa forma, o acompanhamento longitudinal desses 

pacientes torna-se essencial para diferenciar condições transitórias de alterações que demandam 

intervenção clínica (CENZATO et al., 2021). 

          No presente estudo, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre 

os sexos em relação às características oclusais analisadas. Esse achado está em concordância 

com a literatura, que sugere que o sexo, de forma isolada, não constitui um fator determinante 

para o desenvolvimento de más oclusões, sendo essas alterações mais fortemente influenciadas 

por fatores genéticos, ambientais e funcionais (LOMBARDO et al., 2023). 

        A análise da associação entre hábitos deletérios e más oclusões não evidenciou relação 

estatisticamente significativa, divergindo parcialmente de estudos que os apontam como 

importantes fatores de risco. Tal resultado pode ser atribuído ao caráter multifatorial das más 

oclusões, nas quais diferentes determinantes atuam de forma concomitante, diluindo o efeito 

isolado de hábitos específicos em determinadas populações (CENZATO et al., 2021). Ademais, 

a influência desses hábitos pode variar conforme sua duração, intensidade e frequência, sendo 

também modulada pela interação com fatores genéticos e ambientais, o que reforça a 

complexidade dessa associação (ANAND et al., 2022; ZOU et al., 2018).   

          Por outro lado, foi identificada associação significativa entre o padrão alimentar na faixa 

etária de 6 meses a 2 anos e a relação de caninos na dentição decídua, sugerindo que práticas 
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alimentares em períodos críticos do desenvolvimento podem influenciar diretamente a 

formação das estruturas orofaciais. Esse achado reforça a importância do aleitamento materno 

e de padrões alimentares adequados no desenvolvimento funcional do sistema estomatognático, 

conforme descrito na literatura (ABATE et al., 2020). Entretanto, a ausência de associação entre 

hábitos alimentares em outras fases e as características oclusais indica que a influência desses 

fatores pode estar restrita a períodos específicos do desenvolvimento, nos quais ocorre maior 

plasticidade das estruturas craniofaciais. Esse aspecto reforça a importância da intervenção 

precoce e do acompanhamento contínuo durante a infância. 

          Além dos fatores individuais, os resultados deste estudo devem ser interpretados à luz do 

contexto socioeconômico da Guiné-Bissau. A limitação no acesso a serviços odontológicos, 

associada à escassez de profissionais e à fragilidade do sistema de saúde, pode contribuir para 

a elevada prevalência e para a progressão das más oclusões observadas na população estudada. 

Esses achados estão alinhados com evidências que apontam maior ocorrência dessas alterações 

em países de baixa e média renda (VINAYAGAMOORTHY et al., 2020). 

          Do ponto de vista clínico, os achados deste estudo destacam a importância da 

implementação de programas de triagem precoce em escolares, especialmente em contextos 

com acesso limitado a serviços especializados. A identificação precoce de alterações oclusais 

possibilita a adoção de medidas interceptativas, que podem reduzir a complexidade dos 

tratamentos futuros e melhorar os desfechos clínicos, conforme amplamente discutido na 

literatura (BASKARADOSS et al., 2022). 

          Adicionalmente, os resultados reforçam a necessidade de integração entre ações clínicas 

e estratégias de saúde pública, especialmente em países com limitações estruturais como a 

Guiné-Bissau. A incorporação de programas educativos voltados à promoção da saúde bucal, 

associados à capacitação de profissionais e à ampliação do acesso aos serviços odontológicos, 

pode contribuir significativamente para a redução da prevalência e da gravidade das más 

oclusões ao longo do tempo (VINAYAGAMOORTHY et al., 2020). 

          Dessa forma, os resultados reforçam a necessidade de implementação de estratégias de 

saúde pública voltadas à prevenção, diagnóstico precoce e intervenção nas más oclusões, 

especialmente em populações vulneráveis. A realização de estudos epidemiológicos, como o 

presente, torna-se fundamental para subsidiar políticas públicas, orientar a alocação de recursos 

e promover ações de saúde bucal mais efetivas. 

          Por fim, destaca-se que, apesar das limitações inerentes ao delineamento transversal, 

como a impossibilidade de estabelecer relações de causalidade, o estudo fornece dados 
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relevantes sobre o perfil oclusal da população analisada. Esses achados contribuem para o 

avanço do conhecimento científico e para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes no 

manejo das más oclusões, com impacto direto na qualidade de vida da população. 

         Além disso, os dados obtidos neste estudo podem servir como base para futuras 

investigações, especialmente aquelas com delineamento longitudinal, que permitam 

acompanhar a evolução das más oclusões ao longo do crescimento. Esse tipo de abordagem é 

fundamental para compreender melhor os fatores determinantes dessas alterações e para 

desenvolver estratégias de intervenção mais eficazes, adaptadas às necessidades específicas da 

população estudada. 
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8 CONCLUSÃO 

 

          Observou-se predominância da relação molar de Classe I entre os participantes, 

identificada em 303 indivíduos da amostra, assim como da maloclusão de Classe I, presente em 

241 participantes. Em contrapartida, a relação molar de Classe II foi verificada em 74 

indivíduos e a Classe III em 26 participantes, indicando menor frequência desses padrões. 

          No que se refere à relação dos caninos, observou-se distribuição menos expressiva, com 

135 indivíduos apresentando Classe I, 75 Classe II e 12 Classe III, sugerindo maior 

variabilidade em comparação à relação molar. 

          Em relação às alterações verticais e ântero-posteriores, a mordida profunda esteve 

presente em 63 participantes e a mordida aberta em 79, enquanto a relação de topo foi observada 

em 44 casos. Quanto ao espaço dentário, 194 indivíduos apresentaram diastemas, enquanto o 

apinhamento dentário foi observado em 137 participantes, evidenciando a coexistência desses 

padrões. 

          A análise entre os sexos não demonstrou diferenças significativas, assim como não foi 

identificada associação estatisticamente significativa entre padrão oclusal e hábitos deletérios, 

como uso de mamadeira, chupeta ou sucção digital. Entretanto, o padrão alimentar entre 6 

meses e 2 anos apresentou associação significativa com a relação dos caninos, sugerindo 

influência da alimentação precoce no desenvolvimento oclusal. 

          De modo geral, os resultados evidenciam a predominância da Classe I, além da presença 

relevante de alterações oclusais e de espaço dentário, bem como possíveis relações entre fatores 

ambientais e o desenvolvimento da oclusão. 

          Dessa forma, os achados deste estudo reforçam a importância de estratégias de 

prevenção, diagnóstico precoce e promoção da saúde bucal, especialmente em populações com 

acesso limitado aos serviços odontológicos. Além disso, contribuem para a ampliação do 

conhecimento sobre a saúde bucal infantil e adolescente em Guiné-Bissau, fornecendo 

subsídios para futuras pesquisas e para o planejamento de ações em saúde pública. 
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                                                              ANEXOS 

 

ANEXO I - CARTA DE APROVAÇÃO COMITÊ NACIONAL DE ÉTICA EM 

PESQUISA NA SAÚDE DE GUINÉ BISSAU 

 

 

          


