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			Quanto mais aprendo, mais percebo o quanto nada sei. 

Conhecimento sempre é infinito.


			(Albert Einstein)
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			INTRODUÇÃO


			Uma pergunta simples ao nobre leitor deste livro: você já teve cárie? Já teve dor de dente? Se sim, lembra o quanto foi doloroso? Já realizou tratamento de canal? Já perdeu um dente ou mais? Já necessitou colocar um implante? Usa prótese dentária? Gastou muito dinheiro durante o tratamento? E se voltasse atrás gostaria que mudasse essa realidade? Imagina quanto tempo e dinheiro iria economizar nessa jornada?


			Gostaria que seus filhos, netos e bisnetos não passassem por isso? 


			Se sua resposta foi positiva para alguma dessas perguntas você se insere na possibilidade de mudar a realidade não só sua como das próximas gerações que virão. Inseridos no contexto da 3.ª doença mais comum no globo, possivelmente a que gera mais custos tanto a governos quanto a qualquer cidadão ao redor das nações (Noronha, Parente, 2024) 


			Houve uma grande evolução nas últimas décadas sobre a perda de dentes, quando comparados a nascidos no século passado, grande parte perdeu os dentes e teve que usar prótese total completa, de todos os dentes na boca, trazendo muitos problemas oclusais (mordida) e ATM (articulação que liga a mandíbula ao crânio). Na geração seguinte, de filhos, já houve uma grande melhora na quantidade de cárie e dentes perdidos, já na geração de seus netos outra melhoria, em que se perdeu menos dentes ainda, no entanto todas as gerações tiveram cárie em maiores ou menores proporções. Por que toda essa mudança ocorreu?


			Ocorreu pelo uso de flúor e de novas tecnologias associadas à escovação dentaria com flúor após as alimentações, porém essa mesma geração de netos ainda apresenta cárie e muitas vezes ainda perde dentes permanentes precocemente, hoje, em 2024. E há formas de mitigar ainda mais essas mazelas que trazem problemas de saúde e socioeconômicos em praticamente toda a população mundial, do rico ao pobre, do 1.º ao 3.º mundo, do morador de Manhattan ao morador da tribo indígena no Amazonas. E isso pode e deve ser desacelerado de uma vez por todas, se criarmos um protocolo simples que seja viável, quando administrado na faixa etária certa, com a devida educação em saúde descrita e distribuída para todos.


			O conceito ampliado de saúde, definido no artigo 196 da Constituição da República, deve nortear a mudança progressiva dos serviços de Saúde, evoluindo de um modelo assistencial centrado na doença e baseado no atendimento a quem procura, para um modelo de atenção integral à saúde, em que haja a incorporação progressiva de ações de promoção e de proteção, ao lado daquelas propriamente ditas de recuperação, dessa forma o meio mais eficaz e barato de se prevenir a doença cárie é com o uso de Flúor e compostos fluoretados (Brasil, 2004).


			A cárie dentária é uma doença complexa resultante de muitos fatores de risco (Fejerskov, 2004). A prevalência dessa doença tem diminuído em muitos países do mundo a partir de medidas preventivas. As principais ações, comprovadamente, eficazes são: correta higiene bucal, controle da dieta e a utilização de fluoretos. Entretanto, como a possibilidade de sucesso das medidas em saúde pública está relacionada a problemas culturais e comportamentais complexos, o declínio dos índices de cárie tem sido associado, primordialmente, à ação dos fluoretos (Murray, 1992).


			A prevalência de cárie dentária no mundo é alta e continua a ser um problema de saúde pública significativo. Segundo a OMS, essa doença é uma das enfermidades mais comuns no mundo inteiro. Aqui estão alguns pontos-chave sobre a prevalência de cárie:


			1.Crianças e adolescentes: a cárie dentária é muito comum em crianças e adolescentes. Estima-se que entre 60% e 90% das crianças em idade escolar em todo o mundo tenham cáries.


			2.Adultos: quase 100% dos adultos já tiveram cáries em algum momento de suas vidas.


			3.Variações regionais: a prevalência de cárie pode variar significativamente entre diferentes regiões e países, dependendo de fatores como acesso a cuidados dentários, dieta, uso de flúor e políticas de saúde pública.


			4.Fatores de risco: o consumo elevado de açúcares, a falta de acesso a serviços de saúde bucal e uma higiene dental inadequada são fatores de risco importantes para o desenvolvimento de cáries.


			5.Impacto socioeconômico: populações de baixa renda geralmente apresentam maior prevalência de cárie devido ao acesso limitado a serviços de saúde dental e produtos de cuidado oral.


			Embora a cárie apresente sua prevenção, ela ainda representa uma carga significativa para muitas pessoas e sistemas de saúde em todo o mundo. A educação em saúde bucal, o acesso a tratamentos preventivos como o selamento de fissuras e o uso de flúor, além da promoção de uma dieta saudável, são fundamentais para reduzir a prevalência de cárie dentária.


			A cárie dentária é uma doença multifatorial, por ser infecciosa, transmissível e sacarose dependente. Necessita da interação entre micro-organismos patogênicos e dieta cariogênica, num hospedeiro que ofereça um ambiente adequado, durante certo período de tempo. Está intimamente ligada à introdução dos carboidratos refinados na dieta da população, principalmente a sacarose, que é considerada o dissacarídeo mais cariogênico, sendo esse o mais presente na dieta familiar em quase todo o mundo. Ela afeta a cavidade oral, desde a pré-história. A grande variação da susceptibilidade do homem à cárie foi e é influenciada por fatores culturais e alimentares em qualquer período da história. O declínio da doença cárie ocorrido no mundo nas últimas décadas é atribuído ao amplo uso de compostos fluoretados. Sendo assim é possível e deve ser levada em consideração a utilização do Flúor, com intuito de promover a saúde oral (Mondelli et al., 2004; Novais et al., 2004; Bijella et al., 2005; Delbem et al., 2006; De Almeida et al., 2007).


			O flúor vem sendo utilizado na Odontologia há muitos anos e sua eficiência é mister. Há inúmeras formas de se encontrar o fluoreto, desde pastas fluoretadas, colutórios bucais, gomas de mascar e até nas águas do abastecimento, em que se adicionam o flúor com intuito de obter o seu poder anticariogênico tão relevante à saúde pública (Schuller & Kalsbeek, 2003; Felix et al., 2004; Hellwig & Lennon, 2004; Ten Cate, 2004; Bijella et al., 2005). Porém tem sido subutilizado e muitas vezes mal utilizado por conta de polêmicas criadas sem comprovação científica. 


			A despeito dos importantes e inegáveis avanços nos níveis de saúde bucal ainda existe um longo caminho a percorrer. A doença cárie está longe de poder ser considerada sob controle e muito menos em vias de extinção, mesmo nos países desenvolvidos. Isso se dá também pela forma como ela é abordada pela sociedade e pelos órgãos competentes (Schuller & Kalsbeek 2003; Ten Cate, 2004).


			O flúor mostra-se como um agente terapêutico modulador da cárie dentária. O contato do paciente com pequenas concentrações de flúor, de forma frequente, dificulta a desmineralização e ativa a remineralização, além de inibir os micro-organismos cariogênicos. O íon fluoreto é administrado por meio de diferentes veículos, é um elemento químico que se incorpora à rede cristalina do esmalte, tornando-se importante na manutenção da saúde dental. Essa afirmação está fundamentada na possibilidade de esse fármaco, particularmente na forma de fluoreto de sódio (NaF), intervir na dissolução dessa estrutura biológica, reduzindo de forma satisfatória a perda de minerais e, consequentemente, contribuindo para prevenir e controlar a cárie dental. Enquanto recurso preventivo, o flúor é uma alternativa farmacológica empregada em programas de saúde pública, dados a sua significativa eficácia e o baixo custo de aplicação (Felix et al., 2004; Ten Cate, 2004; Rouxel et al., 2008).


			O diagnóstico e o tratamento da cárie concentraram-se e ainda se concentram na sequela da doença, a cavidade da cárie, detendo-se no tratamento cirúrgico restaurador dos tecidos mineralizados dos dentes. Devido ao benefício limitado do tratamento restaurador é inexorável uma reconsideração dos procedimentos convencionais. As mudanças conceituais, associadas ao desenvolvimento tecnológico e científico, influenciam diretamente os procedimentos clínicos que visam à promoção da saúde bucal, incluindo preparos ultraconservadores minimamente invasivos e a seleção de materiais adequados para uma abordagem holística do paciente. O uso do flúor tem sido recomendado por baixos níveis de flúor e de forma frequente, em que se consegue reduzir a desmineralização do esmalte e aumentar a remineralização (Delbem et al., 2006).


			Este livro surgiu de um projeto de especialização em saúde pública em 2013 e foi desenvolvido em 2015, depois de finalizar minha pesquisa de doutorado PhD, em que analisamos em torno de 900 crianças e adolescentes e pudemos avaliar a quantidade altíssima de cárie, observada pelo índice CPO-D, uma unidade de medida dentária que avalia Dentes Cariados, Perdidos e Obturados; e quanto isso influenciava na qualidade de vida dos acometidos, não os deixando se alimentar, estudar, praticar esportes ou até mesmo sorrir. E dessa forma retomamos o projeto realmente, prioritariamente, em 2024. Pois a cárie só aumenta em proporção populacional. E sem dúvida pode sim ser contida em âmbito mundial.


			Sendo professor de Saúde Pública da Universidade Estadual Do Amazonas (UEA) por 5 anos, pude avaliar mais de 10 mil crianças escolares e suas bocas, também sendo cirurgião dentista na Secretaria Municipal de Saúde (Semsa) em Manaus, por mais de 13 anos, com seguramente mais de 30 mil pessoas atendidas de todas as idades. Sendo que a cárie e suas consequências aliadas à falta de interesse do poder público foram alimentando a necessidade crucial de uma atitude que possa realmente mudar a saúde pública mundial.


			Isso aliado à experiência de mais de 10 anos trabalhando no Hospital Check UP, em Manaus, no estado do Amazonas no Brasil, especializado em Cirurgia Cardiológica e Neurológica de Alta Complexidade, desde 2012. Atendendo primorosamente pacientes em risco iminente de morte e os salvando, contudo muitos desses pacientes apresentam lesões crômicas intraorais não tratadas e que se forem deixadas sem tratamento reinfeccionarão os indivíduos, tendo que muitas vezes reabordar cirurgicamente e trocar suas válvulas cardíacas por endocardite bacteriana. Com todo nosso trabalho podemos diminuir nossos índices para quase zero, ao reafirmar o tratamento odontológico assistido com aval médico em casos de altíssima complexidade. 


			Como estamos em todas as pontas, da prevenção de crianças à altíssima complexidade médica com pacientes em leito de morte, tentando os salvar, e também atendendo a comunidade indígena da Amazônia, orientais, europeus, norte-americanos, pelas indústrias sediadas na Zona Franca de Manaus, até refugiados venezuelanos e haitianos, ou seja, todo tipo de paciente possível do âmbito mundial, podemos presenciar toda a cadeia catastrófica que a falta de protocolos ativos de prevenção à cárie, fluoretação das águas e a alimentação baseada em carboidrato simples, farinha e derivados causa.








OEBPS/font/TimesNewRomanPS-BoldMT.ttf


OEBPS/font/PlayfairDisplay-Bold.ttf



OEBPS/image/capa.jpg
Thiago Pompeu Noronha
Jodo Batista Filgueiras de Noronha

A SAUDE
PUBLICA MUNDIAL

E 0 FLUOR COMO VACINA PARA CARIE








OEBPS/image/logoappris.png





OEBPS/font/TimesNewRomanPSMT.ttf


