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“dia do cirurgido-dentista”, co-

O memorado no dltimo 25 de ou-
tubro, teve um sabor especial na

cidade de Sdo Paulo. Em evento para cele-
brar a data, no Auditério Prof. Alexandre
Vranjac da Secretaria de Estado da Saude
(SES), o Dr. José da Silva Guedes, titular
da pasta, anunciou os resultados prelimi-
nares de uma pesquisa sobre prevaléncia
da cdrie dentdria em criangas do munici-
pio. O Secretario se referiu especificamen-
te, a idade indice de 12 anos, preconizada
pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para avaliar, em termos populacio-
nais, a situagdo da doenga. Mesmo pruden-
te, esclarecendo que ndo sdo ainda os re-
sultados definitivos, afirmou: “O indice
CPO-D aos 12 anos € 2,3 para criangas de
escolas publicas e 1,7 em escolas particu-
lares.” Para compreender o significado des-
ses numeros € preciso considerar que a
OMS estabeleceu, em 1981, metas mundi-
ais para controle da doenga em escala pla-
netaria. Para a idade de 12 anos, o valor do
indice CPO-D considerado “aceitavel” é
menor ou igual a 3. Num levantamento
epidemioldgico realizado no municipio de
S4o Paulo em 1986, o valor do CPO-D nes-
sa idade foi 6,5. A queda nesse periodo de
dez anos varia de 65% entre criangas de
escolas publicas a 74% nas escolas priva-
das. Essas redugdes tdo expressivas devem
mesmo ser motivo de comemoragdo pois
trata-se de um feito altamente positivo, se
considerarmos o agravamento das condi-
¢oes de vida nos 1ultimos anos. Profissio-
nais ¢ pesquisadores que atuam nessa area
ha muitos anos, presentes ao ato da Secre-
taria da Saide, como, entre outros Sade
Jamal, Luis Octavio Guimaries e Osvaldo
Buendia, veteranos batalhadores nas lutas

contra a cArie em nosso pais, compreende-
ram de imediato o importante significado
do que ali estava sendo dito.

Os dados anunciados no “dia do cirur-
gido-dentista” resultaram de pesquisa re-
alizada em conjunto pela Faculdade de
Saude Piblica da Universidade de Sdo
Paulo e a SES, sob coordenagdo do prof.
Dr. Roberto Castellanos. O trabalho de

_campo foi desenvolvido em setembro pas-

sado e teve a participacdo de cerca de 50
profissionais da drea odontologica, entre
cirurgides-dentistas, auxiliares, técnicos
em pesquisa, estatisticos ¢ sanitaristas. Os
exames epidemioldgicos foram realizados
em criangas do grupo etario de 5 a 12 anos,
oriundos da cerca de 120 unidades esco-
lares, entre pablicas (estaduais ¢ munici-
pais) e privadas.

Entre as causas provaveis dessa expres-
siva redugdo nos niveis da carie dentdria,
pelo menos trés podem ser identificadas
com seguranga:

1. Fluoretagfio das 4dguas de abasteci-
mento publico - Teve inicio na cidade em
outubro de 1985. Como se sabe, essa me-
dida preventiva de baixo custo relativo (cer-
ca de R$ 0,60 per capita/ano) reduz a
prevaléncia da doenga em 60% em média.

Atualmente, agua fluoretada chega a apro-
ximadamente 98% da populagdo do muni-
cipio. Mesmo nas condigfes mais adver-
sas, quando ndo se dispde de agua no do-
micilio, ha acesso a torneiras comunitari-
as e o beneficio preventivo se efetiva. Des-
de 1990 um sistema de vigilancia sanitdria
da fluoretagdo estd em operagdo no ambito
municipal e hé seguranga quanto a efetiva
colocacdo de fliior na agua. Pelas caracte-
risticas socio-econdmicas ¢ demograficas
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da cidade de Sdo Paulo, € licito identificar
nessa variavel a principal responsavel pela
queda da carie.

2. Dentifricios fluorados - Desde mea-
dos dos anos 80 os dentifricios com fluor
comegaram a chegar, em niimero crescen-
te, as prateleiras dos supermercados. O ano
apontado como ano-chave ¢ 1988 com a
adigdo de fldor ao produto lider de vendas.
Atualmente a esmagadora maioria dos den-
tifricios contém fluor. E de aproximada-
mente 20% de redugdo da cérie, a “forga
do método” do dentifricio apontada pelos
pesquisadores. Ainda que o consumo mé-
dio no Brasil seja de apenas 5 tubos de 90
gramas per capita/ano, pode-se admitir que
esse método preventivo esta agindo em Sdo
Paulo ¢ que os padrdes de consumo na ci-
dade sdo semelhantes ao padrio nacional.

3. Programas preventivos - As mudan-
¢as no sistema de satde brasileiro, com a
criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
pela Constituigio de 1988, tiveram impac-
to significativo nos programas de satide bu-
cal. Até entdo centrados nas agdes curati-
vas (extragdes e restauragdes dentérias, por
exemplo), os programas, com a descentra-
lizagdo do sistema, passaram a incorporar
e dar énfase as agdes preventivas. Também
na cidade de Sdo Paulo, ainda que até o
momento nfio se tenha conseguido avan-
¢ar até a completa municipalizagdo das
agoes, as Secretarias de Saude, tanto a Es-
tadual quanto a Municipal, tém procurado
priorizar agdes educativas e preventivas em
satde bucal, nos seus respectivos mbitos
de atuagdo. A possibilidade de decidir em
nivel local o que fazer para evitar a céarie
dentaria tem dado resultados positivos em

varios municipios brasileiros - € também
em Sio Paulo. A propdsito, deve-se pro-
curar evitar que as mudangas recentes
introduzidas no sistema municipal de
saude impliquem no abandono dessa ori-
entagao.

Como se pode verificar, ndo ha um fa-
tor unico agindo para diminuir a
prevaléncia da cérie dentaria na popula-
¢do infantil de Sdo Paulo. Sao importantes
¢ precisam ter continuidade tanto as agdes
de competéncia do poder publico quanto
as de responsabilidade de empresas priva-
das. Mas cabe, certamente, destacar o pa-
pel da fluoretagdo das aguas de abasteci-
mento publico, sobretudo porque sua im-
plantagdo, em 1985, resultou de anos e anos
de lutas ¢ ndo foi uma decisdo facil de ser
tomada. Apesar de consolidada no plano
tedrico, recomendada pela OMS ¢ por en-

tidades odontoldgicas nacionais e interna-
cionais, ¢ praticada em varios paises €, in-
clusive, em varios municipios brasileiros,
a fluoretacio teve ferrenhos opositores. Al-
guns silenciosos, outros estridentes. Cau-
teloso quanto aos desdobramentos que a
medida poderia ter junto aos cirurgides-
dentistas de Sdo Paulo, o entio governa-
dor Franco Montoro, acompanhado de au-
toridades estaduais, inclusive o Secretdrio
de Saude Dr. Jodo Yunes, esteve na sede da
Associagdo Paulista de Cirurgides-Dentis-
tas (APCD) para anunciar o inicio da
fluorestagdo e, claro, sentir as reagdes. Fe-
lizmente, foi encorajado e estimulado a ir
em frente, ignorando os opositores. Ficou
evidente que eram vozes isoladas, equivo-
cadas ou movidas por interesses menores.

Uma década depois, com 70% menos
caries nas criangas paulistanas, ¢ hora de
render homenagem aos profissionais que
dedicaram suas vidas profissionais a defe-
sa da fluoretagdo. Muitos anonimamente.
Outros, expondo-se aberta e corajosamen-
te. Entre estes, Alfredo Reis Viegas, ex-pre-
sidente da APCD e ex-professor da USP,
falecido alguns anos depois de iniciada a
fluoretagdo em Sado Paulo. Valeu sua luta,
valeram nossos esforgos. Agora € prosse-
guir sem titubear pois, apesar dos resulta-
dos, ha quem continue falando em suspen-
der a fluoretagéo das aguas.
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