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RESUMO

A histéria da Odontologia no Brasil iniciou-se de maneira rudimen-
tar com instrumentos primitivos e sem preocupacdes com higiene.
Nao havia nenhuma referéncia a ciéncia, apenas a pratica da profis-
sdo. No século XVII, evidencia-se um aumento no numero de caries
e maior demanda por servicos odontologicos estéticos. Porém, ape-
nas em 1879 inicia-se o estudo da Odontologia, no Brasil, e outras
faculdades comecam a se instalar somente a partir do século XX.
A comprovagdo da origem bacteriana da doencga carie e surgimento
de mais estudos referentes as doengas bucais ocorreram somente a
partir da década de 1940. A fluoretacdo da dgua de abastecimento

207



publico foi o primeiro procedimento preventivo realizado no Brasil
e o primeiro estudo epidemioldgico nacional foi realizado em 1986.
O Ministério da Satude declarou que no ano de 2012, a quantidade de
atendimentos odontologicos oferecidos pelo Sistema Unico de Sau-
de foi de 150 milhdes de consultas no pais, além disso, o governo
ampliou o sistema para 90% das cidades brasileiras atingindo uma
populacao de 92 milhdes de beneficiados e implementou servigos de
promogao, prevencdo e recuperagdo da saude bucal. Apesar desse
grande avanco, o controle da doenga carie em todas as faixas etarias
ainda esta longe de ser alcancado. Fazer com que todos os progressos
obtidos até o momento cheguem a todos os cidaddos deve ser a meta
deste século.

Palavras-chave: Historia da Odontologia. Educacdo em Odontolo-
gia. Odontologia em Satide Publica.

ABSTRACT

The history of dentistry in Brazil initiated in a rudimentary way
with primitive tools and no hygiene preoccupations. There was
no reference to science, only the practice of the profession. In the
seventeenth century there is evidence about the increase of the
number of dental caries and demand for aesthetics dental services.
However, only in 1879 began the study of Dentistry in Brazil and
new faculties were installed on the twentieth century. Evidence
of bacterial decay and the emergence of more studies about oral
diseases only occurred since the 1940s. Fluoride supplies of public
water was the first preventive procedure performed in Brazil and
the first national epidemiological study was conducted in 1986.
The Ministry of Health stated that in the year 2012, the amount of
dental care offered by the National Health System was 150 million
consultations in the country, besides the government expanded the
system to 90 % of Brazilian cities reaching a population of 92 million
of beneficiaries and implemented health promotion, prevention and
recovery of oral health services. Despite this breakthrough, the
control of caries in all age groups is still far from being achieved.
Make all the progress made so far reaching all citizens should be the
goal of this century.

Keywords: History of Dentistry. Oral Health Education. Public
health odontology
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INTRODUCAO

Os primeiros registros referentes a odontologia brasileira datam
do periodo de descobrimento desse pais e revelam uma pratica sim-
ples da profissdao com instrumentais primitivos € sem preocupagoes
com higiene (FERRARI, 2011).

Com a vinda dos portugueses para a colonia, a pratica odonto-
logica passou a ser exercida por cirurgides que deveriam mostrar
aptidao para cirurgias, sangrias ¢ extragdes dentarias com o intuito
de obterem o licenciamento pelo cirurgido-mor que era o encarrega-
do de permitir esses oficios (FURTADO, 2007; FERRARI, 2011).
Porém, dentistas licenciados pela Casa Imperial e com formagao em
cursos superiores existentes fora do pais também estavam presen-
tes, e se dedicavam a atender a elite da populagao (CARVALHO,
1994). Recursos restauradores e preventivos eram escassos, portanto
a Odontologia baseava-se praticamente em extragdes dentarias, que
devido a dificuldade de recursos anestésicos ndo era uma técnica va-
lorizada, assim “profissionais mais experientes” evitavam esse pro-
cedimento (FERRARI, 2011). Como nao chegavam novos cirurgioes
de Portugal e essa tarefa era atribuida como de pouca importancia,
escravos e negros alforriados assumiram essa fungao (CALVIELLI,
1993; FERRARI, 2011). Nao havia nenhum tipo de ensino formal no
pais e ndo era exigida tal formacao para exercer a profissao.

Verifica-se entdo que na origem da Odontologia, nao ha qualquer
referéncia a ciéncia, apenas a pratica da profissao. Além disso, como
os procedimentos realizados eram considerados artesanais, criou-se
uma associagdo com uma atividade puramente cosmética e nao fun-
cional ou biomédica (CARVALHO, 2006). Constata-se também que
a maneira como se desenvolveu a Odontologia no Brasil ndo teve seu
foco na necessidade coletiva ou publica, pois beneficiava somente o
individuo que recebia sua atengao.

Contudo, a partir do século X VII evidencia-se um aumento signi-
ficativo no numero de caries devido ao maior consumo de agtcar pe-
las classes mais abastadas, determinando um acréscimo nas neces-
sidades por servigos Odontolégicos (NARVAI, 2000). Além disso,
transformacdes no modo de vida da sociedade emergente determina-
ram uma preocupacao com a estética e a elegancia, proporcionando
um aumento na demanda dos servigos odontoldgicos que comegam
a oferecer opgoes para a reposi¢cao de dentes perdidos, tratamento de
gengiva e venda de produtos odontologicos para aliviar dor e clarear
dentes (CARVALHO, 2006).

Ja no século XX, a carie dentaria tornou-se um problema de sat-
de publica para a maioria dos paises (NARVAI, 2000). Como uma
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grande parcela da populag@o necessitava de servigos odontologicos, FRACASSO, Lisiane

surgiu um mercado avido por técnicas restauradoras e reposi¢ao de Martins et al. Impanto
dentes. Porém, a atividade dentaria ndo sofreu grandes modificagdes, da evolucao cientifica
procedimentos como obturacdes, extragdes e proteses continuavam no ensino e na pratica
sendo feitos por praticos que aprenderam seu oficio com mestres odontoldgica brasileira

mais experientes ou de pai para filho (CARVALHO, 2006). ?S\nggg\z T?IAOSBSfuCrtloj 35

n. 2, p. 207-217, 2016.

O Desenvolvimento da Odontologia
como Profissao

Apesar da criagdo da Escola de Cirurgido no Hospital Sao José,
na Bahia, e da Escola Anatomica Cirtrgica e Médica no Hospital
Militar e de Marinha, no Rio de Janeiro, terem ocorrido no ano de
1808, a Odontologia s6 passou a ser lecionada bem mais tarde.

Inicialmente ndo se diferenciavam atividades dentdrias e médi-
cas. Somente em 1851, um exame para dentistas foi implantado nas
faculdades de Medicina (CARVALHO, 1994, WARMLING et al.,
2012). Porém, era exigido apenas preparo basico para exercer a ati-
vidade e documentos que comprovassem a moralidade do exercicio
profissional (WARMLING et al., 2012).

O ensino da Odontologia no Brasil iniciou-se no ano de 1879,
com a introdugdo da disciplina denominada Cirurgia Dentdria nas
faculdades de Medicina. A Odontologia tornou-se uma faculdade
independente da Medicina em 1884(MOTT et al., 2008), quando
D. Pedro II decretou a Odontologia como profissdo e determinou
a abertura do primeiro curso académico da area no Brasil. Surgem
também neste periodo as primeiras organizagdes profissionais (SA-
LIBA et al., 2009).

A partir do século XX, novas faculdades comecaram a instalar-se
promovendo formacdo para os cirurgides-dentistas (CARVALHO,
1994) e diversos movimentos surgiram com o intuito de proibir a
pratica odontoldgica por profissionais ndo-diplomados. Havia uma
alta prevaléncia de problemas bucais, e ¢, com isto, a abordagem
mecanica e cosmética da pratica odontologica se expandiu neste
periodo. Além disso, no século XX correram profundas transfor-
macodes da sociedade brasileira no que diz respeito ao crescimento
econdmico, industrializacao e urbanizacao. Essas mudancgas cau-
saram um grande impacto na pratica Odontoldgica, que passou a
disponibilizar tecnologias mais sofisticadas. Em consequéncia des-
sas transformacgdes e em coeréncia com as caracteristicas gerais do
capitalismo dependente que se consolidou no pais, observou-se uma
grande expansdo do numero de cursos de Odontologia, sobretudo
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nas duas ultimas décadas do século (NARVALI, 2000; SILVA ¢ SA-
LES-PERES, 2007).

Ja a segunda metade do século XX registrou notavel expansao
do ntimero de cirurgides-dentistas em atividade no pais, sendo que
nos primeiros anos do século XXI este fendmeno segue inalterado.
O vertiginoso aumento do nimero de cirurgides-dentistas em ativi-
dade no Brasil produziu o surgimento de uma categoria profissional

de estrutura complexa e com razoavel poder corporativo (NARVALI,
1994; NARVALI, 2003).

O Desenvolvimento da Odontologia
como Ciéncia

O primeiro livro sobre odontologia no Brasil “Guia dos Dentes
Saos” foi escrito por Clinton Van Tuyl, no ano de 1849, e era con-
siderado bastante moderno para a época, ja que retratava o uso de
cloroférmio como anestésico e abordava algumas moléstias e trata-
mentos, desde a infancia até a velhice (CARVALHO, 1994).

A principal doenca que determina a perda de dentes ¢ a cérie den-
taria, portanto o conhecimento de sua patologia sempre foi de grande
interesse. Mesmo com diversas suposicdes ao longo dos anos sobre
a etiologia da doenga, somente em 1890 com os estudos de Miller,
avaliou-se a participagdo microbiana na doenga carie, bem como na
doenca periodontal e na infeccao pulpar, tornando-se esse o primei-
ro estudo cientifico referente ao assunto (FURE e ZICKERT, 1997;
LEITES et al, 2006).

Porém, a comprovagdo de que as bactérias eram responsaveis
pelo surgimento das lesdes foi confirmada por Mc Clure e Hewit,
em 1946, quando observaram a inibi¢do de céries em ratos tratados
com penicilina, apesar de estarem sob dieta cariogénica. Ja o carater
infecto-contagioso da doenga so foi percebido através dos estudos
de Keyes a partir da década de 1950, que fundamentou na década
seguinte, a triade de Keyes, composta por um hospedeiro suscepti-
vel (dente), microbiota e substratos cariogénicos, criando um modelo
denominado multicausal-biologicista. Este modelo foi implementado
em 1983 por Ernest Newbrum, que incluiu o fator tempo na triade de
Keyes e manteve os demais componentes (LIMA, 2007).

A partir de 1990, o aspecto social ¢ incorporado a etiologia da
doenga cérie, na tentativa de explicar as mudangas no padrdo de ado-
ecer. Novos modelos sdo construidos a partir dessa nova concepg¢ao
para justificar modos diferentes de respostas nos individuos. Contu-
do, constata-se que ainda no século XXI, a permanéncia da concep-
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cdo estritamente bioldgica, tanto no ensino, como na pesquisa € nas
atividades clinicas, concomitantemente com os novos modelos de
explicacdo da doenga ¢ presente (GOMES e DA ROS, 2008).

Odontologia como Parte Integrante
da Saude Publica

Devido a grande prevaléncia de carie na populagdo mundial a
partir do século XIX e ao avanco cientifico relacionado ao efeito do
fltior na redugdo dessa patologia, o Brasil adotou a partir da década
de 1950 a fluoretacdo das dguas de abastecimento publico, ja que
o mesmo foi recomendado por diversas entidades internacionais e
nacionais (COSTA et al., 2012). Esse foi o primeiro procedimen-
to baseado em prevencao, ja que até entdo a odontologia apresenta-
va caracteristica reparadora da doenga, ou seja, quando a estrutura
dentaria era acometida pela atividade cariosa, essa era removida e
substituida por material restaurador, ou, em casos mais severos da
doenca, optava-se pela exodontia do elemento dentario.

A primeira cidade a receber tal beneficio foi Baixo Guandu locali-
zada no estado de Espirito Santo (ALVES, VASCONCELOS, 2008).
A partir da década de 1960, diversos programas e acgdes isoladas
foram desenvolvidas no pais voltadas principalmente para escolares
na faixa-etaria dos 6 aos 14 anos considerados de maior risco a carie
dentaria (PINTO, 1993; CHAVES e VIEIR A-DA-SILVA, 2002). Em
1974, o Congresso Nacional determinou a obrigatoriedade da fluore-
tagdo de 4gua em municipios com estagdes de tratamento.

Estudos realizados na década de 1970 determinaram efetividade
limitada quando o tratamento sintomatico da cérie era realizado. As
medidas preventivas que acompanhavam essas intervengdes eram
restritas e comparaveis a quase nenhum tratamento. J&4 nos anos
1980, houve uma grande expansao da fluoretacdao das aguas no Bra-
sil, decorrente de decisdo governamental federal de apoiar financei-
ramente iniciativas nessa area (VIANNA e PINTO, 1983).

Porém até este periodo, apenas dados estatisticos pontuais exis-
tiam para determinar medidas necessarias para melhorar a satde
bucal da populacdo brasileira. O primeiro estudo epidemioldgico
nacional sé foi realizado em 1986 e o resultado foi alarmante, mes-
mo com medidas preventivas sendo realizadas no pais (NARVAI
2000). O indice CPO-D (que indica o nimero de dentes permanentes
cariados, perdidos - extraidos e com extracdo indicada - e restaura-
dos) obtidos na época em criangas de 12 anos de idade foi de 6,65,
considerado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) um nimero
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bastante alto. J&4 no grupo de 50-59 anos o indice subiu para 27,2,
sendo que 86% no indice eram de dentes extraidos (BRASIL, 1988;
SILVA et al 2007).

Com isso, surgiu a primeira oportunidade de avaliacdo da satde
bucal odontoldgica brasileira e percebeu-se a necessidade de inicia-
tivas para melhorar esse quadro. O relatorio final tornou-se a base
para a nova Constituicdo de Saude do Brasil, além de estabelecer
como principal objetivo a ser alcangcado um sistema de saude com
atribui¢des e competéncias para os niveis Federal, Estadual e Muni-
cipal, o qual culminou na constru¢do do Sistema Unificado e Des-
centralizado de Satde (SUDS) como uma necessidade imediata e
de transformaciio progressiva para o Sistema Unico de Saide (SUS)
(RONCALLLI, 2006; SOUZA e COSTA, 2010). Porém, a politica de
saude bucal ao qual o levantamento esteve vinculado - Programa de
Prevencao da Carie Dentaria (Precad) - resumiu-se a um timido esti-
mulo a fluoretagdo das dguas e a implementagdo de um programa de
aplicacdo topica de fltior gel em escolares.

Diferentemente dos cinco anos de intervalo entre uma avaliagdo e
outra, sugeridos pela OMS para um novo estudo, o Brasil so6 realizou
nova avalia¢do ap6s uma década apds. Além disso, modificagdes da
propria OMS e outras adotadas pela comissao da pesquisa determi-
naram diferengas entre os dois estudos. Os novos resultados obtidos
demonstraram uma diminui¢do na prevaléncia de carie nas capitais
brasileiras, permanecendo duvidas se os dados sdo aplicaveis para
cidades do interior (NARVAI ef al., 2000; TRAEBERT et al., 2001)

A experiéncia seguinte ¢ a do Projeto SBBrasil, que surgiu como
uma ideia de construir um levantamento epidemioldgico em saude
bucal de base nacional, inspirado na metodologia sugerida pela OMS
no final dos anos 1990. A proposta original era realiz4d-lo no ano
2000 pelo fato de ser um ano-indice, além de compor o limite para o
estabelecimento das metas recomendadas no programa Saude para
Todos da OMS. Por questdes operacionais, o levantamento s foi
realizado entre 2002 e 2003 e teve seus dados publicados em 2004 e,
por esta razao, o nome original do projeto (Projeto SB2000) passou a
ser Projeto SBBrasil 2003 (RONCALLI et al., 2012).

Do ponto de vista metodolégico, aperfeicoamentos importantes
foram acrescentados na edi¢do de 2010, particularmente com relagdo
a técnica de pesquisa em domicilios. Alguns indices foram acres-
centados, como por exemplo, a avaliagdo de traumatismo dentério, e
outros foram modificados como o CPI (Indice Periodontal Comuni-
tario) e a avaliagcdo da necessidade de protese. Com relagdo ao plano
amostral, as capitais foram consideradas como dominios do estu-
do. Uma maior racionalidade foi dada a pesquisa nos municipios do
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interior, compondo uma amostra de 30 municipios em cada regiao
(totalizando 150), e o levantamento foi feito somente em domicilios
da zona urbana.

O Ministério da Satde declarou que no ano de 2012, a quantida-
de de atendimentos odontoldgicos oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) foi de 150 milhdes de consultas no pais, além disso, o
governo ampliou o sistema para 90% das cidades brasileiras atin-
gindo uma populagao de 92 milhdes de beneficiados e implementou
servicos de promocao, prevencao e recuperagdo da satde bucal.

CONCLUSAO

No tltimo século pode-se perceber um grande avango tecnologi-
co referente a saude bucal, porém todas essas informacdes ainda sdao
muito recentes e a adequada compreensao e aplicacdo desses concei-
tos estdo em processo de formacgao. Os estudos realizados no Brasil
constituem-se de grande valia para averiguar estratégias necessarias
para modificacdo do quadro bucal odontolégico. Constata-se que o
numero de profissionais no pais ¢ bem significante, porém o controle
da doenca cérie em todas as faixas etdrias ainda esta longe de ser
alcancado. Sem duvida nenhuma, o ensino odontologico brasileiro
deve se focar na coletividade. Além disso, maiores investimentos por
parte do governo devem ser realizados com o intuito de melhorar a
saude bucal de forma ampla, e ndo apenas isoladamente. Fazer com
que todos os progressos obtidos até o momento cheguem a todos os
cidaddos deve ser a meta deste século com o intuito de proporcionar
maior qualidade de vida a todos os brasileiros.
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