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O diagnostico coletivo em satde bucal ndo tem recebido, da Odontologia, o
mesmo tratamento que recebem as praticas clinicas cirirgico-reparadoras, que
registram avangos no seu desenvolvimento tecnoldgico e cientifico bastante
significativos.

Hoje ja € uma realidade a utilizagdo do laser no tratamento de periodonti-
tes, da radiografia digital no diagnoéstico de carie dentaria, do uso de simulador
de imagens através de filmagem dos dentes com microcdmera e sua projegao
em tela para prever o resultado final de um tratamento, dos implantes dentarios
na reposi¢ao de elementos perdidos, entre outros avangos tecnolégicos. No
entanto, tais avangos parecem ndo apresentar impacto ou repercussdes sobre o
quadro de satide bucal das populagdes.

O componente preventivo tem sido contemplado com significativa parcela
de investimentos em pesquisa e elaboragdo de programas de saude bucal com
enfoque em procedimentos coletivos e/ou individuais. Novamente, embora
haja repercussdes localizadas, em iniciativas pontuais bem sucedidas de con-
trole de doengas bucais como a carie dentaria e doenga periodontal, observa-se
grande dificuldade em avaliar adequadamente o impacto destas medidas de
prevengao sobre os perfis de satide bucal das coletividades.

Isso decorre das deficiéncias apresentadas por estudos de morbidades no
campo da saide bucal.

NARVAI" considera que ...

“Nao dispomos, infelizmente, de um grande numero de informagoes epide-
mioldgicas confidveis que permitam montar um bom quadro sobre a revalén-
cia de doengas ‘bucais’. Isto vale para o Brasil como um todo e também para
o Estado de Sdao Paulo.
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De qualquer forma, varios estudos realizados nas ultimas décadas permi-
tem um razoadvel conhecimento sobre a distribui¢do das principais doengas ‘-
bucais’ em nossa populagdo. Essas informagées foram suficientes, por exem-
plo, para que o quadro epidemiologico fosse considerado como ‘cadtico’ na I
Conferéncia Nacional de Saude Bucal (Brasilia, outubro de 1986).”

O Relatério da I Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CON-
FERENCIA)® vai além, ao considerar a “inexisténcia de dados epidemiol6gi-
cos fidedignos e outras informagdes sobre a Satde Bucal da populagio”, reite-
rando que “um diagnoéstico epidemioldgico de Saude Bucal deve contemplar
as relagGes com o social, o econémico ¢ o politico, ndo se restringindo apenas
a compilagdo de dados”.

Esta critica € corroborada por MENA GARCIA & RIVERA(11), que, atra-
vés da analise histérica acerca da epidemiologia bucal afirmam que “os estu-
dos epidemioldgicos sobre a satde-enfermidade bucal realizados na América
Latina nos ultimos 25 anos poderiam ser classificados em dois grandes grupos
(...). Em um grupo € possivel concentrar aqueles estudos com enfoque predo-
minantemente técnico-biologico limitados a descrever o dano causado na boca
ou parte dela, por um ou mais processos buco-dentais. No segundo grupo, con-
centram-se aqueles estudos que objetivam estabelecer as relagdes que existem
entre o processo objeto de estudo, ou seja, a saude-enfermidade bucal, e os
diferentes processos da vida social, com a transformagdo dessa problematica
coletiva”.

De acordo com o enfoque de determinacdo econdmico-social da saude,
BREILH® define a epidemiologia como “a disciplina que estuda os processos
historico-naturais de determinagédo e distribui¢do da saude-enfermidade como
um processo coletivo”.

A epidemiologia, a fim de poder conhecer e transformar o processo saide-
doenga em sua dimensdo coletiva, requer conceitos, métodos e técnicas que
permitam o desenvolvimento de suas fungGes fundamentais, da mesma forma
que o método clinico requer “um conjunto de conceitos, métodos ¢ formas de
agdo pratica que se aplicam ao conhecimento e transformagdo do processo
saude-doenga na dimensdo individual” (MENA GARCIA & RIVERA)"".

Observagdes efetuadas por DOLAN et al.® em estudo populacional de
saude sugerem que a saude bucal representa uma dimensio separada da satde,
ndo completamente computada por outros indicadores de saude, parecendo ser
uma elaboragdo independente da mesma. Os autores indicam que a mensura-
¢do multidimensional da satde bucal pode ser utilizada como método poten-
cial para uma boa relagdo custo-beneficio na coleta de dados epidemiologicos,
bem como para avaliar a efetividade de intervengGes odontoldgicas, provendo
dados para planejamento e execugdo de politicas de satde bucal.

SCHNEIDER FILHO" avalia que, no campo das agdes programaticas de
saude, “a epidemiologia ¢ o instrumental fundamental para o estudo do proces-
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so saude-doenga bucal em seus diversos aspectos, no sentido de orientar as
diversas etapas do planejamento das politicas de satde do distrito”. Para
melhor compreensdo desse enfoque da epidemiologia, o autor propde uma
adaptagdo da formulagdo de GONCALVES® para a area da satide bucal, afir-
mando que “a epidemiologia ndo observa, explica e prevé o comportamento de
uma colegdo de lesdes de cérie dentdria, mas o comportamento de um objeto
essencialmente coletivo, a carie dentaria do ponto de vista epidemiologico, que
vem a ser um objeto singular e ndo plural”.

O autor considera que os objetos diferem fundamentalmente, sendo “para a
odontologia a doenga como alteragdo morfologica e funcional do corpo biolo-
gico individual, contraposta a nogao do ‘normal’ como auséncia de doenga, €
para a epidemiologia a doenga como processo com dimensdes bioldgicas, psi-
coldgicas e sociais e situado no coletivo™.

TOLEDO" considera que os instrumentos privilegiados para a avaliagdo
de doengas no espago coletivo e da organizagdo do trabalho odontolégico
segundo critérios de eficiéncia e eficacia de impacto, sdo as técnicas de quan-
tificagdo em nivel coletivo, ou seja, os indices que medem a ocorréncia das
doengas bucais na populagao.

Algumas limitagdes a esta quantificagdo, no entanto, estdo presentes na prati-
ca epidemioldgica em satude bucal, relacionadas ao instrumental técnico utilizado,
ao uso de sistemas de medida precarios, a adogdo de indices pouco precisos e pra-
ticos, que ddo margem a aproximagdes € a subjetividade no julgamento e a pro-
pria defini¢do de estados mérbidos como a doenga periodontal (LOPES®.

No Manual de Instrugdes para Levantamento Epidemioldgico Basico de
Saude Bucal da OMS (LEVANTAMENTO)®, considera-se que “a avaliagdo
das doengas periodontais, especialmente, necessita de uma nova metodologia.
Os niveis de variagdo intra e interexaminador, na mensuragio da doenga perio-
dontal, tém sido insatisfatorios, € as medidas existentes ndo fornecem meios de
se estimar as necessidades de tratamento e, conseqiientemente, de se calcular o
numero de pessoal necessario”.

Vale ressaltar que para este caso, em particular, a adogio, na maior parte
dos levantamentos epidemioldgicos de indices como o ICNTP (Indice
Comunitario de Necessidades de Tratamento Periodontal), reflete a dificuldade
de avaliagdo qualitativa e quantitativa de uma morbidade, optando-se por ava-
liar necessidades de atendimento por coletivos.

LESER et al.® identificam, nos estudos de morbidades, restri¢des relacio-
nadas com a exatiddo do diagnoéstico. “Além disso, especialmente para casos
em que se pretenda comparar dados de morbidade em diferentes grupos popu-
lacionais, € necessario que seja considerada a possibilidade de diferengas nos
critérios ou nos recursos propedéuticos para o diagnéstico”.

Quanto ao método epidemiolégico, os estudos desenvolvidos no campo da
saude bucal carecem de padronizagdo, incluindo desde o processo de amostra-
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gem (que apresente alguma representatividade para a populagdo em estudo),
critérios diagnodsticos (em decorréncia do atual entendimento da evolugdo de
doengas como a carie dentaria e a doenga periodontal), calibragdo de examina-
dores, elei¢do do indicador ou coeficiente e definigdo de grupos etérios, difi-
cultando avaliagGes comparativas entre as informagdes obtidas em diferentes
levantamentos.

A tradugdo do Manual de Instrugdes para Levantamento Epidemiologico
Basico de Satde Bucal da OMS (LEVANTAMENTO)® pela Rede CEDROS
insere-se, neste panorama, como uma iniciativa no sentido de fornecer alguns
elementos para o enfrentamento das dificuldades aqui relatadas.

Ainda assim, a auséncia de defini¢do de parametros precisos para o diag-
nostico epidemiolégico em satide bucal ndo fornece aos estudos de morbidade
a fidedignidade necessaria a avaliagdo do quadro epidemiolégico. Termos de
utilizagdo genérica passam assim a figurar em documentos, como a traduzir
empiricamente as situagGes com que a pratica odontologica se depara em seu
cotidiano.

E, para que ndo se banalize a utilizagdo do diagndstico bucal em coletivos,
em ultima instdncia o ponto de partida para a transformagdo de realidades, ¢é
necessario que possam ser considerados novos e mais aprofundados estudos no
terreno das morbidades, para que do “cadtico”, possa chegar-se a niveis mais
satisfatorios de saude bucal.
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