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Num pais em que as regides geogréficas mostram discre-
pancias bem evidentes de condi¢Ses sGcio-econdmicas e de
diferente distribui¢@o de recursos de atendimento odontolé-
gico, em total dissonincia com as necessidades da popula-
¢do para cada regido em particular, a abordagem de um te-
ma sobre Assisténcia Odontolégica torna-se bastante com-
plexa e dificil de ser analisada de modo a possibilitar ao lei-
tor uma imagem da situagdo atual e das perspectivas vislum-
bradas para o futuro, a curto, médio ou longo prazo.

Segundo dados fornecidos pelo Conselho Federal de
Odontologia, em seu relatorio de 1982°%, o Brasil possuia
um total de 70.143 cirurgides-dentistas para atendimento
a uma populagdo de cerca de 120 milhGes de habitantes. Es-
te nimero global, no entanto, ndo revela uma distribui¢do
equilibrada (racional) ou em consonéncia com as necessida-
des das populagGes menos favorecidas sob o ponto de vista
econdmico, tomando por base o saldrio minimo vigente a
época, a renda bruta per capita e as despesas inerentes ao
tratamento odontoldgico em clinicas particulares, uma vez
que as facilidades oferecidas pelos servigos publicos a nivel
federal, estadual ou municipal, estdo longe de atender se-
quer a um quarto da populagdo mais carente de recursos,
que fica assim “marginalizada” do ponto de vista da satde
bucal. A distribui¢do de cirurgides-dentistas é bastante desi-
gual, e a relagdo dentista/paciente, em conseqiiéncia, acom-
panha obviamente esta desigualdade. Assim, o quadro geral
de distribuicdo dos odontodlogos habilitados legalmente
ao exercicio da profissdo, ainda segundo informe do CFO,
era o seguinte:

Regido NO de CDs
Norte . . 1.482
Nordeste . 10.057
Sudeste . 43.342
Sul....... 11.409
Centro-Oeste 3.855

A populagdo de cada destas regides estava assim distri-
burda:

Regido Populagao
Norte . 5.885.536
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Nordeste . 34.855.469
Sudeste . 51.746.318
Sul....... 19.038.935
Centro-Oeste 7.544.607

Os nimeros acima s3o irrefutdveis no sentido de demons-
trar a disparidade de relagdo profissional/paciente para cada
uma das regides consideradas, com nitida desvantagem para
as dreas de poder aquisitivo mais baixo.

Tivemos o cuidado de fazer uma andlise mais aprofunda-
da do problema, levantando o nimero de municipios em ca-
da Estado (ou territorio) pertencente a cada uma das édreas
geogréficas que ndo possufam nenhum ou apenas um dentis-
ta registrado nos Conselhos Regionais de Odontologia, e os
nimeros encontrados realmente sdo de causar preocupagao,
ndo s6 em relagdo a0 momento presente como para o futu-
ro, pois nos aliamos aqueles ndo muito otimistas quanto a
uma mudanga radical do panorama de entdo, acreditando
mesmo que seria necessdrio um esfor¢o conjunto muito
bem concatenado e “missiondrio” entre as autoridades da
area da saude, profissionais engajados em atividades priva-
das, clinicas populares ou mesmo nos servigos publicos, no
sentido de atender ao menos precariamente (em algumas
areas) as necessidades minimas de saide bucal da popula-
¢do brasileira.

Para que o leitor tenha uma idéia bem clara da situagdo,
1eproduzimos abaixo os niimeros computados pelo CFO pa-
ra cada regido respectiva (também sdo transcritos o nimero
de CDs existentes nas capitais e a respectiva populagdo).

O somatorio destes nimeros aponta que havia no Pais,
em 1982, um total de 1.538 municipios sem um dentista se-
quer e 756 outros em que apenas um CD poderia ser encon-
trado para atender as necessidades de saide bucal da popu-
lagdo daquele municipio.

A Organizagdo Mundial da Sadde, através da chamada
Unidade de Saude Bucal, relatou por meio do Banco Mun-
dial (informe de 1981) que o indice CPO aos 12 anos, no
Brasil, era de 7,2, ocupando o 39 lugar como indice mais
elevado, numa andlise estatistica em que foram incluidos 16
paises de diversos continentes. Entre os paises estudados,
este indice s6 ultrapassava o do Brasil em Costa Rica (8,3) e
Colombia (7,5).

Considerando que atualmente o nosso pais é, provavel-
mente, o lider mundial em Faculdades ou Escolas de Odon-
tologia (um total de 69, incluindo as federais, estaduais e
particulares), forgoso é concluir que o ensino de Gradua-
¢do que vem sendo ministrado em praticamente a totalidade
dessas instituigdes de ensino ndo estd formando o “produ-
to” que a sua populagdo necessita, uma vez que os profis-
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sionais egressos, a cada ano, recebem uma formagdo voltada
para atuar em niveis elitistas, e seus curriculos sdo monta-
dos muito mais com objetivos cognitivos, psicomotores e
afetivos, que visam muito mais 4 repara¢do dos danos causa-
dos pela doenga do' que seus aspectos preventivos. (Muito
embora, atualmente, seja largamente apregoada a expressio
*“prevengdo” por um contingente considerével da comunida-
de odontolégica brasileira, tenhamos a coragem de confes-
sar que ela aparece muito mais no papel ou nos discursos
das solenidades e de aberturas de jornadas, congressos, etc.,
do que na pratica).

Regido Norte
Total de Dentistas.: 1.482

OPINIAO

Estad NO de Municipios N©O de Municipios CD's na Populagdo na
stado sem nenhum CD com apenas um CD Capital Capital
Acre 5 4 32 117.113
Amapd 4 0 25 137.697
Amazonas 31 9 248 634.759
Pard 38 24 782 934.330
Rondénia 2 0 40 134.621
Roraima 18 66.769
Regido Nordeste
Total de Dentistas: 10.057
Estad N9 de Municipios N© de Municipios CD’s na Populagdo na
stado sem nenhum CD com apenas um CD Capital Capital
Bahia 201 69 1.414 1.501.219
Ceara 49 40 967 1.308.859
Alagoas 61 15 544 400.041
Paraiba 118 20 701 330.176
Pernambuco 89 36 1.716 1.204.794
Piauf 65 26 345 378.026
Maranhdo 43 67 360 449.877
Rio Grande
do Norte 96 28 544 416.906
Sergipe 15 46 247 293.485
Regido Sudeste
Total de Dentistas: 43.342
E N9 de Municipios N© de Municipios CDs na Populagdo na
stado sem nenhum CD com apenas um CD Capital Capital
Espirito Santo 4 15 518 207.560
Minas Gerais 294 78 2.940 1.774.712
Rio de Janeiro S 6 6.539 5.093.496
Sio Paulo 116 88 10.135 8.490.663
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Regido Sul
Total de Dentistas:

11.409

Estado

NO de Municipios
sem nenhum CD

NO de Municipios
com apenas um CD

CDs na
Capital

Populagdo na
Capital

Parand

Santa Catarina
Rio Grande
do Sul

82
5§

2

59
51

24

1.110
453

1.970

1.025.979
187.800

1.158.709

Regido Centro-Oeste

Total de Dentistas:

3.855

Estado

NO de Municipios .

sem nenhum CD

N9 de Municipios
com apenas um CD

CDs na
Capital

Populagdo na
Capital

Mato Grosso
Mato Grosso
do Sul

30
10

9
11

153
348

213.151
291.807

Goids 123
Distrito Federal 0

30 884
1 943

717.948
423.742
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Dentre as fungdes que uma universidade deve desempe-
nhar, através de seus docentes e do processo ensino/apren-
dizado, trés se destacam, segundo o consenso uninime das
autoridades maximas que as dirigem: 1) ensino; 2) pesquisa
e 3) prestagdo de atendimento s necessidades de saide da
comunidade. Com a crise que atravessa o ensino superior
em nosso pais (e que cada dia vem se agravando, pela falta
de sensibilidade dos dirigentes de nossa nagdo quanto a im-
portancia que o bindmio satide/educagdo representa para a
evolugdo de um povo), é 6bvio que a terceira destas fungGes
nunca foi aquela que mais preocupou a mente dirigente do
ensino do 3° grau em nosso pais (e também do corpo do-
cente). Fica assim claramente demonstrado por que o nosso
povo estd na atual situagdo de quase ‘“calamidade” em rela-
¢d0 a saude bucal.

Para ndo cometermos injustigas, devemos esclarecer que
j& hé alguns “nicleos” isolados de entidades de ensino
odontol6gico e servigos publicos que comegam a tomar
consciéncia de suas responsabilidades perante a comunidade
e jé estdo envidando esforgos no sentido de alterar a menta-
lidade reinante em seus corpos docente e discente; a este
propdsito merece mengdo especial o trabalho desenvolvido
pelo Prof. Eugénio Vilaga Mendes” que, ao ser convocado
para montar o curriculo do Departamento de Odontologia
da Universidade Catolica de Minas Gerais, organizou-o em
moldes completamente diferentes dos curriculos tradicio-
nais (ainda desenvolvidos na maioria das nossas entidades de
ensino na é4rea da odontologia), onde todos os objetivos
operacionais sdo dirigidos no sentido de dar enfoque pre-
ventivo a diferentes niveis.
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Como reforgo as informag6es e idéias desenvolvidas até o
momento, transcrevemos ipsis litteris alguns topicos retira-
dos do documento “Programa de Reorientagdo da Assistén-
cia Odontologica”, elaborado pelo Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social e publicado em 1983.! Neste documen-
to lé-se, entre outras, as seguintes informagdes elaboradas
pelo CONASP (Conselho Consultivo da Administragdo de
Saude Previdenciaria):

“No ambito da Previdéncia Social, apesar de todo o
avango do conhecimento e do desenvolvimento tecnoldgico,
a assisténcia odontoldgica sempre foi incipiente se compara-
da a assisténcia médica, embora com variagdes de Instituto
para Instituto antes da consolidagdo do INPS (e apesar de-
la; o adendo e grifo s3o do autor). De qualquer forma, sem-
pre predominaram as a¢des assistenciais e ndo as preventi-
vas, sendo que aquelas, na sua maioria, de cardter mutila-
dor, ou sejam, extra¢Bes dentdrias”.

No que toca ao quadro epidemioldgico, “por ordem de
prioridade, os principais problemas de satide bucal so:

1) cérie dental;

2) doenga periodontal;

3) deformidades dento-faciais (problemas de posi¢ao dos

dentes);

4) labio leporino e fenda palatina;

5) cincer na boca”.

Antes de prosseguirmos citando outros informes conti-
dos naquele documento, permitimo-nos fazer um breve co-
mentario que serd objeto de andlise mais detalhada um pou-
co adiante: por que colocar os itens 3 e 4 e relegar o proble-
ma do cincer bucal para a 52 prioridade como problema de
saiide bucal, quando, um pouco adiante, informam: “O cén-
cer da boca, por sua vez, incide com alta malignidade, obser-
vando-se que 8,5% dos tumores malignos em homens e
2,3% em mulheres tém sua ocorréncia na boca”. Aqui tam-
bém, na qualidade de docente devotado 4 drea da Patologia
Bucal, o autor vé-se constrangido a ter que assumir uma po-
sicdo pouco confortavel de critica ao uso da expressdo “alta
malignidade’’; seria preferivel adotar o termo “prevaléncia”
em substituicdo a “malignidade”, pois este tem uma signifi-
cacdo completamente diferente da que os responsdveis pela
elaboragdo do documento empregaram.

Como pensar em oferecer atendimento aos portadores
dos defeitos de oclusdo e aos portadores de 14bio leporino
e fenda palatina, quando no documento sdo ressaltados o
alto custo e a complexidade do tratamento de tais pato-
logias. .

Um outro tépico merece transcri¢do: “A tradigfo liberal
que tem caracterizado a odontologia brasileira, a par de
té-la conduzido i obten¢do de elevados niveis qualitativos,
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ndo conseguiu solucionar satisfatoriamente a questao funda-
mental da extensdo dos servigos clinicos e preventivos aos
extensos contingentes populacionais de menor renda. Neste
sentido, estima-se que cerca de 75% do tempo dos CDs do
Pais estejam alocados a atividades privadas”.

A assisténcia odontoldgica prestada no ambito da Previ-
déncia Social oferece, no entanto, baixa cobertura popula-
cional (0,32% consultas/habitante/ano), com a distribui¢do
geogréfica e demogréfica distorcida, acompanhando as mes-
mas tendéncias da assisténcia médica em geral. Por outro
lado, a assisténcia prestada, baseada em um modelo extre-
mamente caro, que privilegia as ag¢Ses curativas em detri-
mento das preventivas, ndo consegue dar adequada resoluti-
vidade, com alta taxa de atos mutiladores (extragGes den-
tdrias), em relagdo as agOes conservadoras e reparadoras
(restauragGes, etc.). Assim, S0% dos servigos odontoldgicos
prestados em nivel ambulatorial correspondem a extra-
¢oes”. O trecho acima, reproduzido de documento publica-
do pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, mos-
tra com clareza a precariedade dos servigos oferecidos no
campo odontoldgico aos contribuintes da previdéncia so-
cial em nosso pais. Nesta mesma fonte informa-se que o
“INAMPS emprega cerca de 2.500 odontologos e credencia
5.600 ambulatérios”, acrescentando que “mais de 70% dos
servigos odontolégicos do INAMPS sdo oferecidos pela ini-
ciativa privada contratada ou convencionada”. Ndo informa
a utilizagdo de prestagdo de servigos de pessoal auxiliar que
beneficiaria sobremodo a um percentual maior da popula-
¢do carente, com redugdo acentuada dos gastos, que em
1981 somaram 3,7 bilhSes de cruzeiros, para um atendi-
mento a apenas 10 milhdes de beneficidrios.

Pereira,® na atualidade uma das mais conceituadas auto-
ridades brasileiras no campo de assisténcia odontoldgica a
comunidade, enfoca de maneira irrefutavelmente clara que
a utilizagdo de pessoal auxiliar ndo s6 acarreta uma redugdo
considerdvel nos custos, como propicia um atendimento
melhor para um contingente da populagdo na faixa etdria
em que a incidéncia da cérie dental é das mais elevadas (6-
12 anos). Em circunstanciado e bem elaborado quadro de-
monstrativo, este autor, através de experiéncia propria no
trabalho que vem desenvolvendo no Distrito Federal, no
Projeto Saide Bucal da Fundagdo Educacional do Distrito
Federal, com apoio de outras entidades, desde 1978, com-
prova que a utilizagdo da mdo-de-obra de auxiliares odon-
tolégicos bem poderia servir como modelo para sua adogdo
em todo territério nacional, para o sistema da assisténcia
odontolégica pela Previdéncia Social, Secretarias Estaduais
e Municipais da Saude, etc. Tivessem todos os profissionais
envolvidos no atendimento odontolégico de servigos publi-
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cos e de clinicas a mesma visdo deste profissional, talvez,
num futuro bem proximo, pudéssemos ler um texto bem di-
ferente daquele que é encontrado na introdugdo do artigo
de Pereira® que, com a devida vénia do autor, transcreve-
mos: “Trés em cada quatro brasileiros perdem todos os den-
tes naturais até os se#nta anos de idade em conseqiiéncia
das cdries. Aos seis anos as criangas jd apresentam, em mé-
dia, 1,6 dentes permanentes atacados pela cérie.

Aos sete anos, esse numero chega a quase trés dentes
(2,78) e, quando a crianga alcanga os quatorze anos, apre-
senta 10,2 dentes cariados. Entre quatorze e cingiienta
anos, a média é de 24,7 dentes cariados.

As cdries estdo presentes, hoje, em 600 milhGes de den-
tes, 90% dos quais jamais serdo recuperados, por total falta
de assisténcia. Essa condi¢do ocorre com mais freqiiéncia
entre as camadas mais pobres da populagdo, que quase ndo
tém acesso aos servicos de assisténcia odontologica”.

Que tal uma reflexdo sobre os dois pardgrafos acima por
parte de todos os responsdveis pela saiide bucal de nosso
povo, nos dias que correm?!

Trabalho semelhante e digno dos maiores encomios, por
representar uma tentativa de mudanca de atitude face aos
reclamos de um estrato economicamente desfavorecido, re-
sidindo na drea do campus da UFRJ, vem sendo desen-
volvido pela Disciplina de Odontopediatria da FO — UFRJ,
através de projeto de satide bucal elaborado e jd em funcio-
namento, sob a dire¢do geral do Prof. Roberto Vianna e
contando com a inestimavel cooperagdo e nunca suficiente-
mente exaltada abnegagdo da Prof2 Hosana Gléria dos San-
tos.

Por wltimo, gostariamos de tecer alguns comentdrios so-
bre a situag@o do cancer bucal no Brasil, como problema de
satide publica. Segundo dados retirados de publicagdo sobre
o cincer no Brasil, no qliinqiénio de 1976-80, a situagdo do
cincer bucal em relagdo a distribuicdo percentual relativa
das dez localizagGes mais freqientes, segundo as diferentes
regides do corpo, era a seguinte: homem — 39 lugar, com
8,5% de todos os casos, e mulher 79 lugar, com 2,3% de to-
dos os casos. Naquele mesmo periodo, o total de diagndsti-
cos primdrios nos dois sexos foi o seguinte: homem —
170.541 e mulher — 199.226.

Em numeros, o total de diagnésticos de cancer primario
envolvendo a boca e faringe foi de 19.270 no sexo masculi-
no e 5.506 no sexo feminino.

Considerando a distribui¢do segundo as diferentes re-,
gides da boca, o quadro apresentado € o seguinte:
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Homem Mulher
Libio 4.160 997
Lingua 4.304 1.072
Glandula salivar maior 659 502
Gengiva e outras partes 4.182 1.689
Assoalho da boca 1.227 315

Os numeros e percentuais acima, contudo, no traduzem
a situa¢do real do problema do cancer bucal na populagdo
brasileira, pois s3o baseados em informes remetidos por cen-
tros de servico de anatomia patolégica, que ndo abrangem,
na area da odontologia, nem 50% do global das Faculdades
de Odontologia existentes no pais. Assim, é preciso que o
enfoque do problema do cincer bucal comece a ser, 0 mais
rapidamente possivel, objeto de preocupagdo por parte das
instituicdes de ensino, servicos odontologicos, etc.

Esta situag@o é ainda mais agravada quando se sabe que
um percentual considerdvel dos recém-graduados em odon-
tologia recebem seus diplomas sem terem sequer executado
uma biépsia ou uma citologia exfoliativa e acompanhado
um caso de cancer. Com a criagdo da disciplina de Diagnés-
tico (e/ou Semiologia Oral), e o entrosamento da mesma
com um Laboratdrio de Patologia Oral, em algumas Facul-
dades de Odontologia, foi possivel incutir na mente dos gra-
duandos a responsabilidade que lhes cabe, como profissio-
nais integrantes do sistema de saide, no diagnéstico precoce
do cancer bucal.

Em 1976, a Divisdo Nacional do Cancer do Ministério da
Saide, em colaboragdo com a Sociedade Brasileira de Esto-
matologia, elaborou um Documento Biésico Inicial, no qual
uma comissdo constituida por docentes e profissionais de
reconhecida autoridade, militantes nas dreas de Diagndsti-
co, Patologia e Medicina Bucal, tragou as metas basicas a se-
rem alcangadas com o objetivo especifico de desenvolver
um “Programa Nacional de Preven¢do e Diagnéstico Preco-
ce do Cancer Bucal — CABUL”.3

Naquele documento, entre outras justificativas e objeti-
vos preconizados pela comissdo que o elaborou, destacam-se
os seguintes tépicos:

1) O enfoque do cancer bucal como problema de saide pu-
blica, por constituir causa comum de mortalidade, consi-
derando a existéncia de métodos eficazes de prevengdo e
controle, os quais ndo estdo sendo utilizados de modo
adequado.

2) A tecnologia de satde aplicada ao diagnéstico precoce e
tratamento oportuno do cancer bucal ndo estd sendo uti-
lizada adequadamente em termos de eficiéncia, pois tal
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tecnologia alcangard melhor seus objetivos quandd apli-
cada nos estdgios precoces da evolu¢do do cincer bucal.

3) As fases tardias da historia natural do cancer bucal re-
querem uma tecnologia avangada, ndo disponivel em to-
das as regiGes do territério nacional em quantidade e
qualidade desejdveis, sendo, assim, um fator limitante de
alta relevancia.

4) Alcangar eficiéncia e eficdcia com a tecnologia disponi-
vel, no sentido de diagnosticar precocemente os casos de
cancer bucal.

5)Reconhecer os niveis e estruturas de saide no que se refe-
re ao cancer bucal e adestrar os recursos humanos em re-
lagdo ao mesmo, de modo a reduzir o impacto da doenga
em fase avangada na populagdo economicamente ativa,
bem como atenuar o seu custo social.

. 6) Buscar o envolvimento da comunidade no planejamento,
através de agdo integrada.

7) Estabelecer um sistema de Mdédulos de Servigo, de com-
plexidade crescente, levando em considerag3o as caracte-
risticas biofisicas e sdcio-culturais das diversas regides do
pais.

Por razdes que o autor desconhece, este bem elaborado
anteprojeto nao foi posto em execugdo e deve ter morrido
(mesmo antes de nascer) nas emperradas gavetas dos gabine-
tes dos altos dirigentes responsdveis pelos servigos de satde
do sofrido povo brasileiro.
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