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RESUMO

Este artigo tem por escopo analisar os principais contetidos politico-pedag6gicos do ensino
odontol6gico no Brasil. Foi utilizado o método arqueoldgico foucaultiano, com uso de artigos,
ensaios, correspondéncias e diferentes narrativas sobre o tema incluindo excertos de ementas. N&o se
procedeu a explanag6es alinhadas num unico recorte temporal, apresentando-se de forma diacronica.
Assim, a narrativa textual apresenta rupturas e saltos, embora manifeste sincronia ao longo da
explanacdo permitindo coeréncia e inteligibilidade ao texto. A profissdo odontoldgica é caracterizada
como tecnicista, com forte centramento dentario, enquanto o ensino é visto a partir da énfase no
trabalho de laboratdrio e no dominio de materiais e técnicas de confeccao de préoteses. Em vista deste
recorte, o artigo se propds analisar os conteddos historicos presentes na grade curricular
contemporanea da Odontologia. Tais conteidos expressam o que no século XIX se denominou de
“instrucdo do espirito pelas médos”. O que significa educacdo do estudante de Odontologia por meio
do exercicio de habilidades manuais. Assim, apresenta-se em conjunto o antigo desenho da profisséo,
com seu limite dento-gengival, e se evidencia que os pilares politicos e as concep¢des do que seja 0
trabalho do cirurgido-dentista mantém-se em permanéncia até os dias de hoje.

Descritores: Ensino Odontol6gico. Bucalidade. Histdria da Odontologia.

1 INTRODUCAO saude do paciente. Quanto ao curso, este

Querido mestre como vc esta? Estou com
saudade de vc, das conversas e reflexdes,
mas cada dia a faculdade suga mais a
alma e nossa energia, e vai mutilando os
sonhos junto com as bocas que
atendemos. Neste dltimo ano de
graduacdo a nossa formacao esta longe
de ser resolutiva. Aprendemos a pensar
em lucro e produtividade com
professores que pouco se importam com
a nossa educacdo e muito menos com a

€ 0 semestre mais puxado que ja tive, com
clinica todos os dias. Este semestre
contraria tudo o que pensamos com
relacdo a producdo do cuidado. E
infelizmente acabo me "corrompendo”,
entrando no jogo com O que esta
instituido na clinica, pois afinal a caneta
para notas esta na mao do "professor".
Este tipo de cuidado traz angustia
e sofrimento e esta muito longe de ser
resolutivo. Vou terminar a narrativa com
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um caso da urgéncia. Na urgéncia, sé
podemos tratar um Unico dente, mesmo
que tenha outros comprometidos.
Tratamos 0 que 0 paciente sente mais
dor. Paciente chegou com dois molares
com lesdes pulpares, um com fistulae
lesdo periapical, e outro com pulpite. O
colega acessou o0 dente com fistula para
drenar e pediu para o paciente vir no dia
seguinte para acessar 0 outro. Eu recebi
este caso e 0 paciente relatou que
ninguém prescreveu nenhuma medicagéo
e que ele ndo tinha dormido de dor a noite
toda. Resumindo, foram 4 tubetes de
anestésico com vasoconstritor, sem
sucesso. O paciente urrava de dor e ainda
me questionava que no dia anterior ndo
tinha doido (era polpa morta, ndo era
para doer mesmo). A professora para
ajudar me questionou se nao foi por erro
na técnica anestésica que usei e toda
cheia [de] razdo também anestesiou com
uma articaina. E mandou fechar com
uma bolinha de paramono para
mortificar a polpa e ele voltar outro dia.
E um resumo de um dos muitos exemplos
desse semestre.

Um forte abraco. (correspondente 1)

O texto acima me foi enviado por um
estudante de Odontologia de universidade
brasileira no 1° semestre de 2017. E uma espécie
de epigrafe com a qual inicio este artigo. Ele
permite diferentes interrogacdes e nos suscita
reflexBes acerca do ensino odontolégico
praticado no Brasil e também sobre as relagdes
entre o paciente e a escola que, de certo modo,
deveria ser modelar. Se decomposto e
interpretado, o texto pode ser interpretado como
narrativa a indicar, tal qual mensagem em garrafa
de naufragos, problemas na formagdo do
estudante que necessitam ser considerados.

Permite ainda formular algumas questdes.

Que contetidos praticos orientam a formacéao do
cirurgido-dentista na contemporaneidade? Como
funciona o curriculo odontoldgico um século
depois da definicdo das linhas gerais do 1°
curriculo em 1900? Qual a preocupacdo com o
ensino da clinica e da relacdo paciente-
profissional? Continuaria o ensino odontoldgico
centrado na lesdo dentaria e em técnicas de
restauracdo protética?

Antes, todavia, de buscar responder a tais
indagagOes, importa construir significados e
buscar sentidos presentes na narrativa
epigrafada. Primeiramente, emerge a ideia de
mutilacdo de uma educacdo idealizada, a
deformacdo desse ideal, e ndo formacdo, ou
formacdo em direcdo contraria a certa
expectativa prévia: “cada dia a faculdade suga
mais a alma e nossa energia, e vai mutilando os
sonhos junto com as bocas que atendemos”.
Admite-se a mutilacdo do sonho, é verdade, mas
admite-se, ainda mais, que no ambulatoério-escola
bocas também sdo mutiladas. Alunos e pacientes
apareceriam, assim, como vitimados pelo mesmo
processo, e justo onde se deveria primar pelo
cuidado e pela recuperacdo da saude. E, mais,
pelo ensino do cuidado e da reabilitagdo da satde
comprometida.

A segunda ideia que nos prende a atencao
vem logo a seguir:

Neste Gltimo ano de graduacdo a nossa
formacdo esta longe de ser resolutiva.
Aprendemos a pensar em lucro e
produtividade com professores que pouco
se importam com a nossa educagdo e
muito menos com a saude do paciente.

Depreende-se algumas interpretacdes do
narrado. Preliminarmente se estaria diante de
uma formacgdo ndo resolutiva, ou seja, nao
formativa; ou forma-se, mas ndo se sabe que
formac&o estaria posta em relevo. Mas néo é que
ndo se formaria; provavelmente se estaria diante
um tipo de formag&o ndo satisfatdria ao paciente
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e a saude em geral e, claro, ao estudante.

Imediatamente a continuacdo da narrativa
forca o aparecimento de carga semantica de
inequivoco conteddo privatista e mercantil: lucro
e produtividade. Estas coisas “mundanas” é que
seriam 0s guias pedagogicos da educacédo
odontologica. Coisas “mundanas”, devemos
admitir, que, se expostas publicamente, gerariam
desconforto e desconfianca social. Entretanto,
estranhamente, no ambiente académico, acabam
legitimadas com o véu do conhecimento que tem
por base a autoridade do professor.

As categorias seguintes encurtam 0
caminho que pretendemos trilhar no curso desta
investigacao.

Este semestre contraria tudo o que
pensamos com relacdo a producdo do
cuidado [refere-se ao cuidado de tipo
mercantil] (...) Na urgéncia, s6 podemos
tratar um unico dente, mesmo que tenha
outros comprometidos. Tratamos
[aquele] que o paciente “‘sente” mais dor.

Aqui aparecem algumas suposicOes
passiveis de especulacdo. O professor pode
supor, em sua politica particular, que o servi¢o do
ambulatorio da escola ¢ de tipo “assistencial” ou
“caritativo”, e assim o paciente ndo teria o direito
de se ver aliviado de suas dores todas devendo,
antes, contentar-se com a prescri¢do do minimo.
E de graca, e assim ndo deve reclamar da escassa
oferta. Ndo é possivel garantir que o aluno
aprenderd mais observando a prescricdo do
professor, mas seguramente o paciente sabera
mais uma vez qual € o seu lugar naquele arranjo
pedagdgico. Isto se torna mais claro quando o
aluno realca a condicdo em que o paciente foi
lancado, uma condicdo piorada pela violenta
negligéncia derivada da intervencdo: o paciente
relatou que ninguém prescreveu nenhuma
medicacéo e que ele ndo tinha dormido de dor a
noite toda. Aqui aparece realcado um outro
problema da Odontologia desde o berco até o

presente: a inexisténcia de referéncias ao meio
interno fisiologico pela reiteracdo de que dentes
sao exteriores a economia corporal do individuo.

Mas a narrativa termina com solugdes de
tipo fetichizado. Como o paciente “urrasse de
dor”, nao ¢ sua condicao clinica bucal que
desperta interesse ou comiseracdo — e deveria
despertar - mas sim a possibilidade de que o
aluno néo aplicou o correto procedimento, sendo
questionado se ndo teria havido erro na técnica
anestésica usada. Assim, singelamente, se
encerra a narrativa. Provavelmente ndo foi do
mesmo modo que Se encerrou a aventura ou
desventura do paciente, desde sempre
necessitado de cuidados bucais.

Podemos agora refletir um pouco sobre as
questbes colocadas ao inicio e desdobra-las em
novas problematizagdes. Sem duvida, o ensino
da Odontologia teve inicio em 1880, com a
Escola Dentaria Livre de Paris, sendo o desenho
basico do curriculo da profissdo definido e
aprovado no 3° Congresso da Federacdo Dentaria
Internacional, em 1900 em Paris. Quais seriam
esses contetdos? O que separaria o perfil
profissional entre o final do século XIX e inicio
do século XX em relacdo aquele desejado no
século XXI? Seria possivel conciliar novos
conceitos em clinica, derivados da ideia da sua
ampliacdo, com o protagonismo dos sujeitos e
Projetos Terapéuticos Singulares, com as
concepcbes  biopoliticas da  Odontologia
novecentista?

Estes sdo alguns problemas que este artigo
se propbe examinar. Sucessivamente serdo
apresentados os contornos da nova profisséo e a
politica que garantiu sua legitimacdo e
legalidade, e 0 modo como entdo se imaginou a
producdo do dentista* moderno-tardio que a
Europa viu nascer - e a reprodugdo da
Odontologia - e que posteriormente se difundiu
em boa parte do mundo. Tomar-se-a como
referéncia metodica a matriz discursiva de “O
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Nascimento da Clinica” de Michel Foucault
(1980), o conceito de clinica ampliada e a
singularidade do projeto terapéutico quando o
sujeito-paciente € o centro do cuidado.

De certo modo o presente artigo completa
uma série de trés artigos imaginada muito tempo
atras. Em 1999 foi publicado o primeiro - A
emergéncia da clinica odontologica® -, e em
2000 saiu o segundo - Arqueologia de uma
formacdo embrioldgica.? Eles inauguraram uma
nova publicagdo, a revista Odontologia e
Sociedade. No 1° artigo ja se indicava a intencao
de publicar a série completa. Isto ndo ocorreu,
dando razdo ao editor, prof. José Leopoldo
Ferreira Antunes, na desconfianca que nutria
com relacdo a promessa de trilogias. E prop6sito
deste artigo, passados 17 anos, concluir a série
pondo em discussdo, na perspectiva da
arqueologia foucaultiana, o modo de formagé&o de
cirurgides-dentistas ou o projeto pedagdgico que
a odontologia formulou para si, na perspectiva de
garantir sua reproducdo como especifica pratica
social. O tema sera abordado na perspectiva da
investigacao arqueoldgica de Michel Foucault®>.

A arqueologia foucaultiana toma todos os
eventos relacionados ao objeto como
significantes, sejam os discursos cientificos ou
ndo cientificos, ensaios, correspondéncias,
relatos, enfim, todas as narrativas que direta ou
indiretamente aparecem como articuladas aquilo
que se quer fazer emergir®. E, deste modo, um
lugar epistémico

“(...) onde os conhecimentos, encarados
fora de qualquer critério referente a seu
valor racional ou a suas formas
objetivas, enraizam sua positividade e
manifestam assim uma historia que néo é
a de sua perfeicdo crescente, mas, antes,

a de suas condigdes de possibilidade
993
[..]™.
Ou, mais precisamente, arqueologia vem a
ser “a disciplina das linguagens flutuantes, das
obras informes, dos temas néo ligados (...)”.

2 OS LIMITES DENTO-GENGIVAIS

Se fosse perguntado no século XI1X o que é
um dentista ou qual o trabalho que ele exerce a
resposta seria pronta: dentista € todo aquele que
“cuida, limpa, lima, obtura, arranca e repde
dentes™®. Tal descri¢do corresponde ainda na
contemporaneidade a imagem social do dentista,
de certa forma o imaginario da profissao. Charles
Godon, o criador da Escola Dentéaria Livre de
Paris e fundador da Federacdo Dentaria
Internacional, manteve nesta discussdo de 1901 a
posicdo dos médicos e dentistas que iniciaram,
por volta de 1880, a formulagdo das primeiras
narrativas de uma profissao até entdo inexistente.
Tais narrativas convergiam quanto a limitar o
alcance da pratica aos dentes humanos e suas
lesGes, e no adestramento técnico e manual para
0 exercicio da profissdo. Irei adiante aprofundar
alguns desses aspectos.

A narrativa do estudante epigrafada na
abertura desta reflexdo, entretanto, contém a
evidéncia de que a préatica odontoldgica se exerce
ainda hoje como clinica de lesGes. Do mesmo
modo, o foco da atencdo pedagdgica acha-se
colocado no elemento dentario e ndo no paciente.
Tal postura acarretara consequéncias importantes
e desdobramentos futuros relevantes. Como agdo
pedagdgica, manter o foco no dente e ndo no
paciente pode ser considerado central no
processo de dentarizacdo do estudante, conceito
que desenvolvi em outro estudo’. Sucintamente,
dentarizagdo ou odontologizacéo é o processo

* A expresséo cirurgido-dentista é contemporéanea, passando a ser utilizada com mais frequéncia a partir de meado do século XX. Este estudo tomou como referéncia
denominagdes do século XIX, quando sabidamente empregava-se o termo “dentista”, e ndo “cirurgido-dentista. Do mesmo modo, encontramos dentist (em inglés) e
dentiste (em francés). No Brasil a expresséo cirurgido-dentista tomou-se denominagéo oficial apenas em abril de 1964.
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mediante o qual so instaladas categorias mentais
e afetivas na estrutura de cognigdo do estudante
pela reiteracdo do pequeno e da mindcia,
referidos e circunstanciados desde os primeiros
semestres letivos ao espaco da dentadura
humana, considerada ndo como conjunto
estomatognatico fisiologicamente sinérgico, mas
em dentes ou grupos de dentes tomados
isoladamente. Mais especificamente, foco em um
dente humano, apropriadamente denominado
elemento dentério, que vem a ser um sucedaneo
de individuo, o individuo bioldégico da
Odontologia. Assim, aprende-se a escovagdo
cientifica de dentes, aprende-se a esculpir dentes.
Ha uma disciplina que tratara exclusivamente
desta matéria — a escultura dentaria. Durante
meses 0s alunos deambulam pelos corredores
com seus blocos de cera e espatulas para
escultura, sdo ensinadas as linhas bésicas de
desenho marcado na cera e sdo praticados os
contornos dos principais grupos dentarios
humanos. Esculpem-se dentes de tamanhos
variados. Aprende-se em minucia a existéncia de
sulcos e fossulas, de cuspides e tubérculos. Tais
acidentes anatébmicos sdo denominados e,
existindo na linguagem, passam a ter existéncia
concreta. Eles se realizam pelas méos e emergem
com sua cerulea realidade na méo do estudante.
Sdo, assim, como totens ja agora a significar a
futura profissao.

Usando o descritor “escultura dental”,
consulta aleatdria em plataformas tipo “Google”
permitem acesso aos conteudos de disciplinas de
morfologia e escultura dental. Numa delas
aparece a seguinte ementa:

[a disciplina]  “fundamenta  suas
atividades na reproducdo fiel da
morfologia coronaria dos dentes
permanentes em tamanho natural através
do desenho e da escultura em blocos de
cera branca ou marfim (..) é no
laboratdrio de Escultura Dental que o

aluno tem seu primeiro contato com a
Odontologia e, por isso, adquire
conhecimentos essencialmente técnicos e
especificos como as diversas formas de
classificacdo dentaria, [a] empunhar
corretamente instrumentos odontolo-
gicos, ergonomia, nogBes de oclusdo
dentdria e a complexa nomenclatura
inerente a diversas outras disciplinas
pré-clinicas e clinicas que virdo a
sequir”s.

Busquemos interpretar alguns enunciados
contidos neste trecho da ementa. Por se tratar de
“reproduc¢do fiel da morfologia coronaria”, nao
se espere haver espaco para aprendizagem
criativa, antes sera a da repeticdo. Todavia, é
claro o objetivo embarcado em tal dispositivo
didatico-pedagogico: “adquirir conhecimentos
técnicos e especificos como as formas da
classificagdo  dentaria” e a  “empunhar
corretamente instrumentos odontoldgicos”. Isto
em “esséncia”, ou uma “esséncia classificatoria”.
Ou seja, ha uma essencialidade na técnica, que
vem a ser o conhecimento dela, mas também
essencialidade no conhecimento dado pela
correta empunhadura de instrumentos. A
escultura em cera ou marfim de um dente em
tamanho natural, caracterizado pela “fiel
reproducdo da morfologia coronaria”, tem o
atributo qualitativo de ativar o0s circuitos
neuronais do estudante e permitir-lhe ndo apenas
classificar [que vem a ser uma forma de
conhecer], mas de ja conhecer outras disciplinas
mais ou menos conexas aquele trabalho vivo de
reproducdo. Ergonomia e oclusdo dentéria
imiscuem-se no processo, ¢ ainda “as diversas
disciplinas que virdo a seguir”. Em se tratando de
reproduzir fielmente um dente em cera ou
marfim, podemos supor, com folga, que se tratam
de disciplinas dentarias.

De fato, o curriculo odontologico
contemporaneo abarca formidavel conjunto de

Revista da ABENO « 17(4):2-19, 2017



O conhecimento pelas maos

disciplinas dentérias. Elas vém a compor mais da
metade da carga horéaria total dos cursos se
consideramos, além da morfologia e do ensino da
protese, a histologia dos tecidos dentérios, os
materiais dentarios, a operatoria, a endodontia, a
cariologia e a periodontia. Ao longo da
graduacdo o estudante serd guiado por uma
estranha cartografia que o mantera no dente,
dentro do dente e em torno do dente. Tais
arranjos acham-se bem descritos no Da arte
dentaria®, particularmente no capitulo 3 - A
antiguidade da Arte Dentéaria - e no capitulo 4 -
Medicina e Cirurgia: a dentisteria operatoria no
século XVIII.

Dado o dente, eis posta em cena sua
doenca, a cérie dentéria, ja antes denominada de
patologia-mée, uma espécie de fetiche a ocluir o
horizonte semioldgico do dentista e a impedir
que doencas bucais sejam vistas®’10!  Até
mesmo o0s contetdos disciplinares da salde
coletiva mantém parte do antigo arcabouco
tedrico-pratico da Odontologia Sanitaria e vao
incidir fortemente sobre epidemiologia da carie e
da doenca periodontal, e a promoc¢éo da salude
bucal ndo raro ¢ denominacdo atualizada para
atividades de treinamento do aluno com palestras
de ensino da escovacao para criangas e gestantes.
Sequer escapa a este tropismo a producéo
intelectual dos epidemiologistas bucais, cujos
artigos - naturalmente sobre carie dentaria -,
sistematicamente classificam o componente “P”
do CPOD como “dente perdido por carie”.
Previsivelmente dentes podem ser “perdidos” por
numerosas causas ou razdes, incluindo o
comportamento iatrogénico da profissdo, mas
este e tipicamente um caso onde o costume &
mais forte do que a curiosidade. E assim
caminham juntos o dente e sua doenga, numa
inextricvel coalizdo construida e mantida ao
longo da historia.

Pode-se argumentar que um curso que tem
como escopo conhecer ou falar de dentes —

odontologos — ndo poderia apresentar perspectiva
diversa. Entretanto, seria trabalhoso, mas néo
impossivel, demonstrar o que haveria de
equivocado neste raciocinio.

E que, de insistir no elemento dental — e
desde os primérdios da sua representacdo em
cera— perde-se a ideia de individuo bioldgico que
€ 0 homem a quem o dente pertence. Ja se disse
na filosofia classica que o todo tem precedéncia
sobre a parte e que esta so significa por referéncia
a totalidade. A Odontologia é a prova viva de que
quando a parte é recuperada em separado da
totalidade, o que se reconstréi é um simulacro.
De fato, é impossivel na teoria odontoldgica
recuperar o homem por inteiro e, menos ainda, a
sociedade. Porque ndo é o homem o individuo e
0 sujeito da pratica odontoldgica, mas sim o
dente. Sendo o elemento dentario o individuo da
Odontologia, ela necessitou reduplicar nele néo
apenas os sistemas do corpo humano, ao qual néo
se viu em pertencimento, mas igualmente
duplicou as areas do conhecimento com as quais
obrigatoriamente teve de relacionar. E o caso da
Bioquimica Oral, da Patologia Oral, da
Microbiologia Oral, etc. Chega-se, nos dias de
hoje, a falar em saude e Odontologia, a
conjungdo indicando a radicalidade da sua
separac¢do do sistema geral da salde.

S&o estes 0s mecanismos que garantem a
formacdo da identidade do cirurgido-dentista,
uma técnica, uma odonto-técnica exclusiva. Se
uma disciplina como a morfologia dos dentes
expressa 0 vigoroso caminho do pensamento
pelo adestramento da mé&o, como Vvimos,
anteriormente, esta preocupacao ja foi vestibular,
isto &, ainda do lado de fora da escola. Em algum
momento foi instituida prova de habilidades em
carater eliminatério a quem desejasse graduar-se
em Odontologia. Com uso de bloco de cera e
espatula Le Cron (que deveria trazer consigo), o
candidato demonstrava se tinha ou néo
habilidade manual suficiente executando na cera

Revista da ABENO « 17(4):2-19, 2017



O conhecimento pelas maos

uma  figura  geométrica  tridimensional,
previamente desenhada. A questdo aparecia
justificada no caderno que questbes do seguinte
modo:
O orgao dental e considerado parte
integrante de um complexo sistema
mastigatorio, exigindo da profissional
habilidade manual, a qual pode ser
desenvolvida através de exercicios de
repeticdo, além de nogdes espaciais
basicas'?.

Percebe-se que o autor do texto deu um
salto na narrativa produzindo um efeito
linguistico extraordinario, pois justificava a
prova de manualidade pelo fato de o 6érgdo
dentario ser parte do sistema mastigatorio e
dando existéncia a este ou estabelecendo relagéo
de causa e efeito entre complexidade e habilidade
manual, esta criando aquela ou com ela tendo
relacdo de dependéncia. E adiante continuava:

Essas nocdes (sic) sdo importantes, pois
guando o cirurgido-dentista necessita
confeccionar um preparo cavitario com a
finalidade de remover o tecido cariado e
devolver através da restauracdo a
estética e a funcdo ao dente do paciente,
torna-se necessario que o mesmo tenha
nogdo exata de profundidade, com a
finalidade de néao remover
desnecessariamente tecido dental sadio
e/ou n&o causar iatrogeniast?.

Ou seja, tal exame visava a reduzir as
iatrogenias do futuro pela oportuna e
antecipada eliminacdo do candidato pouco
destro ainda na antessala da faculdade.
Escassa eloquéncia para justificar a
permanéncia do arcaico, escassa justificativa
em defesa da escultura de um totem, uma
espécie de ex-voto. A esta série de
focalizagdes dentarias em gabinete ou bancada
e em isolamento da realidade circunstante
denomina-se de Odontologia in vitro®3.

3 A INSTRUCAO DO ESPIRITO PELAS
MAOS

A escultura é um dispositivo no processo
de odontologizacdo do estudante ou, melhor
dizendo, é o dispositivo de producéo de sujeitos
e, portanto, de reproducdo da odontologia. Do
mesmo modo que o médico é antes normalizado
para depois estabelecer o critério de normalidade
ao paciente e, por extensdo, a sociedade,® aqui
também o estudante de Odontologia é ele
normalizado no correr da graduacéo, e ja desde
0 inicio, todavia segundo uma vertente dentéaria.

Por dispositivo podemos entender

“(...)  um conjunto  resolutamente
heterogéneo comportanto  discursos,
instituicdes, instalacdes arquiteténicas,
decisbes regulamentares, leis, medidas
admistrativas, enunciados cientificos,
proposicoes filosoficas, morais,
filantropicas, em suma: do dito tanto
quanto do nado-dito, eis 0s elementos do
dispositivo. O dispositvio, ele mesmo, é a
rede que podemos estabecer entre esses
elementos,

E assim que a escultura, e em conjunto as
abordagens disciplinares com foco dentério,
cercando-se de especificas narrativas dentérias,
usualmente circunscritas a superficie da coroa do
dente, modela e da cientificidade aos discursos
dentarios — uma das funcbes da disciplina — e
estabelece a rede de interesses que vincula
escola, profissdo e inddstria na educacdo do
cirurgido-dentista. Veremos a seguir como, no
processo historico, foi montado o dispositivo
pedagdgico que garantiu essa reproducéo.

A constituicdo da Odontologia como
pratica reconhecida e a um so tempo separada das
especialidades médicas foi um longo processo
que atravessou quase todo o século XIX. Foi um
evento europeu e acima de tudo francés, ndo ha
duvida, mas ele forneceu a matriz tedrico-politica
e 0 suporte de racionalidade que, tendo
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propiciado a cisdo da boca em duas partes,
permitiu a reproducdo do modelo em paises
europeus e ja imediatamente na Américal2. Sarah
Nettleton chama a atencdo para o fato de a
historia da odontologia frequentemente se
apresentar com um “quebra-cabecas
sociologico™®. Proponho a retomada da sua
narrativa.

Certa agiologia costuma reiterar a
origem da Odontologia na pratica dos
barbeiros e sangradores, em curso desde a
Antiguidade, vindo a se constituir
cientificamente na modernidade europeia,
mais precisamente no século XVIII com o
livio de Pierre Fauchard!®. Tal historia é
ensinada na mesma proporcdo em que é
esquecida e, todavia, permanece o conteldo
ideolégico e identitario da mensagem. Ou
seja, todos estdo acostumados com esta versao
da historia, ja um habitus, uma coisa familiar
no dizer de Pierre Bourdieu!’. Ter costume
com certos fatos histéricos é ja meio caminho
para evitar a problematizacdo destes mesmos
fatos. Talvez tenha sido este o obstaculo
enfrentado por Nettleton quando se dispés a
investigar 0 movimento de separacdo da boca
do corpo.

A versdo da histéria oficial é
problemética por alguns motivos. Primeiro,
porque constitui a Odontologia como préatica
cientifica, no sentido da racionalidade da
anatomia patologica e das novas disciplinas
bioldgicas, logo no inicio do século XVIII
quando em realidade tais disciplinas foram
constituidas somente no final daquele século e
ao longo de todo o século XIX.

Em segundo lugar, apenas marginalmente

a arte de curar foi exercida por barbeiros e
sangradores. De fato, bocas e dentes tiveram
lugar assegurado nos manuais de Medicina e
Cirurgia desde a Antiguidade Cléssica, entre
gregos e romanos e depois com os arabes, e ainda
ao longo de todo o medievo ocidental. A lista de
autores e praticantes é longa, mas devemos citar
alguns dos mais célebres e conhecidos:
Aristételes, Hipocrates, Celso, Galeno, Avicena,
Albucassis, Razes, Urbain Hémard, Ambroise
Paré, Pierre Fauchard, John Hunter, Xavier
Bichat, Eliezer Parmly, Ph. H. Austen e Ch.
Harris, Edouard Andrieu, John Tomes, Emile
Magitot.... muitos deles anatomistas, todos
médicos ou cirurgides (e um fildsofo) e quase
todos praticantes da cirurgia e da prétese buco-
dentaria. Com eles, o século XIX conheceu uma
teoria estomatol6gica como parte da teoria geral
e integrante do mesmo movimento que entio
permitia a emergéncia das especialidades
médicas®®®,  Naturalmente,  sangradores,
barbeiros e mecanicos dentarios exerceram suas
praticas populares, isto estd bem documentado
pela literatura, cientifica ou ndo, e era
frequentemente 0 modo como a massa proletaria
urbana e camponesa - pobres em geral - podia
contar com algum tipo de auxilio nos casos de
necessidade. Mas 0 que esteve em causa néo teve
relacdo com esta realidade: “encontramos nesses
livros as doencas da denticdo, as fraturas
maxilares e as manifestacbes bucais de afec¢bes
gerais como o cancer, a sifilis ou a tuberculose”,
além de “consideracbes sobre a anatomia dos
dentes, os fendmenos da denti¢do, as necroses”,
mas com relacdo a dentisteria* “ndo se falou dos
diferentes procedimentos de resseccdo, de
obturacdo, de aurificacdo e de restauracédo de

* Dentisteria € palavra dicionarizada. Significa o conjunto das operagdes sobre 0s dentes ou parte da cirurgia dentaria que concerce
aos cuidados aplicados aos dentes; sdo as “operagdes que se realizam nos dentes naturais, no vivo, para reparar os estragos causados
pela cérie e para prevenir o aparecimento de outras caries”. Ainda se encontra dentisteria, como sindnimo de arte dentaria e COMo
equivalente a dentistry (Odontologia em inglés). Genericamente, dentisteria englobava o que hoje seria a dentistica operatoria e

restauradora, a endodontia e a periodontia.
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dentes [...] e nelas ndo figura a protese dentaria
propriamente dita”®.

Esta posicdo de Godon ndo é confirmada
pelos fatos, posto que sempre esses manuais
continham abundantes descricdes de
procedimentos, modos de fazer e de trabalhar
com materiais, mas ndo vem a ser relevante no
raciocinio aqui posto. O que veio a ser afirmado
como posicdo politica do  movimento
odontolégico - e que custou enorme esforco de
convencimento — foi que embora estes sujeitos
tivessem ““falado” sobre dentes e bocas e
praticado cirurgias eles nao realizavam proteses.
Quer dizer, eles ndo confeccionavam eles
mesmos as dentaduras dos seus clientes,
delegando esta tarefa a auxiliares e mecanicos.
Algo assemelhado ao que é praticado hoje com a
realizacdo do trabalho protético por técnicos e
auxiliares de protese.

Em terceiro lugar, e quase como
decorréncia natural, o movimento politico que
materializou a cisdo da antiga e historica arte

dentaria foi conduzido por ajudantes e
mecanicos. Por isso, eles produziram este
raciocinio: no6s fazemos dentaduras, nos

arrancamos dentes, nos fazemos obturacoes;
nossos patrdes sao cirurgides ou médicos que se
ocupam de coisas maiores, todavia nés temos a
habilidade manual requerida para o mister de
fazer dentaduras e obturacdes. Isto €
odontologia! SO0 pode ser chamado dentista
aquele que sabe montar uma dentadura!
Como explanado em Da arte dentaria,
O movimento dessa constituicdo pode ser
claramente apreendido quando se
examinam as caracteristicas que a
odontologia entdo veio a apresentar:
carater  privado,  simultaneamente
tecnicista e odontocéntrico,
corporativista e tendendo ao monopélio.
Podemos reconhecé-las: pertencem ao
nosso mundo, € como a corporagao dos

num certo
socialmente

reconhece;
como sao

dentistas se
sentido, é
reconhecidos®.

E ainda Charles Godon que ira retomar a
discussdo. Ele afirma a especificidade da
Odontologia em relacdo ao conjunto das praticas
médicas, e dira que as intervencdes do dentista

“[...] tém quase todas por base a protese,
0 que significa a substituicdo dos dentes
ou das partes destruidas [dentistica
operatdria ou protese propriamente dita],
e se a protese é arte que tem certas
relacGes com a medicina, se é obrigado a
reconhecer que tem ainda mais com as
ciéncias mecanicas”®.

Nos anos 1890, Godon visitou a escola
dentéria da Filadélfia, dirigida por Edward Kirk,
que posteriormente presidiu a FDI. Ele se
entusiasmou com a experiéncia do manual
training schools, adotada por Kirk, o qual dizia
que este método verdadeiramente se constituia na
“instrucao do espirito pelas maos ”, pois segundo
esta teoria

“[...] a inteligéncia do estudante deve ser

instruida ndo apenas pelos ouvidos e 0s

olhos, mas ainda pelo tato. [...] o principio
desta instrucdo tem por objetivo dar ao
aluno ndo somente o poder de
fabricar coisas materiais, mas, por meio
desta fabricacdo, habitos de observacao
minuciosa, de raciocinio légico e de
precisao”®.

Godon deixa claro “que ¢ um mau
procedimento, ao se preparar para o exercicio da
dentisteria”, ter estudos médicos prévios. De
fato, ele dira, “[...] esta especialidade repousa
sobretudo, e antes de mais nada, sobre a
habilidade manual, a destreza”, qualidade que s
se adquire “por longa pratica precocemente
iniciada, como em todas as profissdes em que é
necessaria’:

“nao € aos 26 ou 27 anos que se a podera
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adquirir com facilidade. E preciso, para
0 dentista, que a educacéo da méo se fagca
desde o comeco dos seus estudos para
que venha a se tornar um bom praticante.
Por isso, aqueles que logo cedo
comecaram seus estudos pela prétese séo
melhores operadores [...]”®.

Para esclarecer este ponto, Charles Godon
apresentou um conjunto de atividades que o
aluno desenvolvia na Escola Dentéria de Paris.
Nela “o aluno exercitava-se no trabalho de
madeira e metal, nas praticas com motor, torno e
forja, na escultura em madeira e modelagem;
depois fisica, quimica e morfologia dos dentes;
construcao de placas, coroas, pontes, trabalhos de
metalurgia aplicada, fusdo dos metais, ceramica
e, dizia ele, ‘[...] tudo isso, como se vé, um
exclusivo ensino metddico e completo da
mecanica dentaria a qual esta escola é devotada’”
5,6

N&o ha como desvincular tais perspectivas
politico-pedagdgicas com o perfil do cirurgido-
dentista do imaginario social e da carga
disciplinar de estudos mecanicos ainda presente
no curriculo contemporaneo. No entanto, veio a
merecer reparos, mesmo para 0 século com
acentuado gosto pelo trabalho de atelié como
parte do adestramento da méo. Harris e Austen,
fundadores da Escola de Baltimore, pensavam de
modo diverso. Eles viam esta pedagogia como
tendéncia utilitarista e especializante das escolas
americanas e que devia ser revista. No preféacio
da edicdo francesa do tratado de clinica e cirurgia
bucal eles defendiam a necessidade de estudos
gerais ampliados e criticavam 0 adestramento
manual precoce. N&o que julgassem dispensavel
ter habilidade e destreza em medicina e cirurgia;
seu entendimento, todavia, considerava a
necessidade de estudos gerais pois

“[...] as sedugoes do trabalho manual
monopolizam o tempo que se teria
dedicado a um trabalho intelectual mais

penoso e mais desagradavel. A instrugdo
gque comega assim, e ndo visa sendo a
fazer mecdnicos, é lastimavel [...] ",

e ajuntavam:

“E preciso uma instrucdo literaria e
classica a mais larga desde a infancia
para neutralizar a influéncia
forcosamente embrutecedora dos estudos
profissionais da virilidade; é preciso de
qualquer maneira infundir o méaximo
possivel de ciéncia pura, durante o0s
primeiros anos profissionais, para
corrigir a influéncia do positivismo da
pratica. Reside nisto o grande erro dos
sistemas praticos de instrucdo na
América”*°.

Tamanha eloquéncia ndo teve efeito
pratico. Nas décadas seguintes a discussdo
quanto ao contetdo do curriculo das escolas
dentarias permaneceu em disputa. Foi no 3°
Congresso Dentario Internacional, realizado em
Paris em 1900, que a disputa pareceu resolver-se
com a aprovacao das principais ideias de Charles
Godon e seu grupo.

Esta reunido de 1900 teve duas
consequéncias importantes. Uma delas foi a
manutencdo do ensino e pratica da mecénica da
protese com centralidade na formacédo
odontoldgica, consolidando o  propdsito
pedagdgico da educacdo pelas maos. A segunda
consequéncia foi a criacdo de uma organizacdo
internacional de  dentistas. Estes  dois
movimentos produziram a internacionalizacéo da
odontologia, com a fixagdo da identidade
profissional pela subjetivagdo do elemento
dentario e pela auto-fabricacdo de dispositivos
protéticos. A protese bucal, como comentado
antes, aparece como o elemento de destaque da
profissdo, um simbolo de status e prestigio®.
Mais que coisa do passado, é reclamada no
presente como signo concedido a dignitarios.
Numa outra correspondéncia localizamos este
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relato:

“A segunda lembranca provém da
disciplina de escultura dental, no
primeiro ano de graduacdo. Lembro,
como se fosse hoje, uma das primeiras
aulas que tivemos em meio a um ciclo de
disciplinas basicas, bioquimica,
fisiologia, etc.,: o professor projetava
alguns slides com contetdo introdutorio
sobre a matéria, sobre o0 que
representava a protese para a
odontologia, e bem me lembro que, em
determinado momento da aula, inseriu
imagens de carros velhos caindo aos
pedacos, associando-0s aos professores
das areas basicas, e em seguida projetou
imagens de carros esportivos e de luxo
associando aos professores da protese,
fazendo comentérios sobre o0s rumos
profissionais a serem tomados e a
consequente prosperidade que poderia
nos aguardar. 1sso foi repetido ao longo
da aula. Fazia também associacdes entre
a construcdo de uma casa e a confec¢ao
de uma protese (...)”. (Correspondente 2,
2017)

O passado € o velho presentificado em
meio a narrativas fantasisticas sobre um futuro
profissional exitoso de base mercantil. Temos
diante de nds uma inversdo de valores, pois a
protese, “que devia ser considerada a evidéncia
do fracasso de uma determinada odontologia, €
erigida como totem, como elemento propiciador
de realizagcdo pessoal e profissional que todos
devem atingir” %,

Uma pergunta, no entanto, ainda deveria
ser feita: haveria perigo na pratica do dentista?
Em que medida as operacGes sobre os dentes,
respeitados o0s limites dento-gengivais, nao
comprometeriam a fisiologia geral do individuo?
Em conjunto, politicamente foram fixados 0s
limites da intervencdo do dentista e a um s6

tempo foi garantido - como exercicio de
autoridade - que nunca o trabalho do cirurgiéo-
dentista iria tocar a economia somatica.

A discussdo que se seguiu tomou linha
argumentativa  de  refinada  metafisica.
Inicialmente é negado haver patologia nos
tecidos dentarios, lembrando que era o escopo da
pratica do dentista realizar operacGes sobre 0s
dentes. John Tomes, um nome bem conhecido
entre 0s que estudam o esmalte dentério, vai
sustentar a inexisténcia, ou melhor, a
impropriedade de haver doenga, no sentido da
anatomopatologia, no esmalte e no complexo
dentina-polpa. Ele dira, textualmente, que o
papel que o esmalte e a dentina jogavam na
patologia era bastante restrito, ou, mais
exatamente: a patologia desses tecidos néo
existe?!,

A segunda posi¢éo foi definida por Paul
Bert. Bert era anestesiologista, professor e diretor
da Faculdade de Medicina de Paris. Foi deputado
na Assembleia Nacional e governador da
Indochina, além de ministro da Instrucdo
Publica. Altos cargos, portanto, e um nome de
relevo. Ele esteve presente como conferencista
principal numa das sessdes anuais do Circulo dos
Dentistas de Paris, entidade que congregava 0s
principais  articuladores do projeto de
regulamentacdo separada da Odontologia e com
primazia do ensino técnico, sobretudo em relacao
a definicdo de uma clinica de doencas da boca e
dos dentes como especialidade médica. A
posicdo  separada pode ser claramente
identificada na seguinte afirmativa:

“[...] as operagdes que o dentista
[pratica] sobre a regido gengivodentaria
sdo, na sua maioria, bastante diferentes
das intervencGes que sdo chamados a
fazer o médico ou o cirurgido sobre as
outras regides do corpo”®.

No mesmo enunciado definem-se os
limites da nova pratica e reafirma-se o carater ndo
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médico da Odontologia nascente. Isto tem a ver
com a posigdo que Paul Bert havia expressado
algum tempo antes, na sessdo de abertura da
reunido anual em 1884.

Bert, que naquela altura era diretor da
faculdade de Medicina, se expressa com
afirmacdes destituidas de sentido historico, como
atribuir aos dentistas 0 “invento” do protoxido de
azoto (géas hilariante) e ainda rejubilar-se com a
associacao dos dentistas por terem eles instituido
um ensino liberal em oposicéo a intervencdo do
Estado na Educacdo. Resumidamente, Paul Bert
legitima, com sua autoridade de cientista e
dirigente politico, a separacdo da arte dentaria do
coletivo de disciplinas médicas. Ele fala de
legalidade dentaria e apresenta a chancela
politica e estatal, como outorga da Odontologia a
Sociedade, tendo por base o0s seguintes
enunciados:

a) quase ndo se pode falar em patologias
dentérias, antes sao lesoes;

b) os dentistas manipulam medicamentos,
mesmo perigosos, em doses anddinas;

c) a atuacdo do dentista ndo ultrapassa 0s
limites dento-gengivais;

d) a economia dentaria [o funcionamento
dentario] ndo comunica [interfere] com a
economia do corpo [com o
funcionamento do corpo];

e) nao ha normalidade dentéria; assim, ndo
h& perigo na pratica do dentista e, em
consequéncia, ndo ha necessidade de
controle publico??.

Assim disposto, anos mais tarde Paul
Dubois, o verdadeiro articulador politico da nova
profissdo, se expressara em termos contundentes
e elaborara a posicdo correta, a doxa dentaria,
esclarecendo que

“[...] na federac@o dos nossos 6rgaos os
dentes tém um lugar a parte e nédo
participam sendo indiretamente e de
longe nas flutuacBes passageiras do

estado de salde e de doenga; o
particularismo profissional que
gqueremos manter se apoia sobre um
particularismo anatdémico, fisioldgico e
patoldgico (...)"?
ajuntando, a quem pudesse ainda confundir
0 trabalho do dentista com o de um inexistente
protomédico-dentista, que “a similitude seria
verdadeira se o dentista executasse todas as
operacdes necessérias tendo em vista o estado
patologico da cavidade bucal e dos maxilares
[...]".
Eis, arqueologicamente espelhado no
passado, o desenho contemporaneo da profissao
e do ensino odontoldgicos.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

E possivel pensar que uma clinica assim
tdo estreitamente definida ndo consiga dar conta
do paciente bucal por inteiro. Que este fato néo
surpreenda quando se trata do ambiente privado
do consultério particular — este lugar onde se
processam producdes que ndo alcancam a vida
publica®®, e onde prevalece a relagdo privada
entre 0 doente e seu curador — com isto todos
podemos concordar. O que acaba acontecendo,
no entanto, é que o cabinet dentaire privé,
modelo de profissdo articulada aos principios
liberais do século X1X, ndo tem serventia quando
se trata do oposto, ou seja, de articular no espacgo
publico e em funcdo de politicas publicas o
cuidado bucal a populacdes como direito de
cidadania. Isto se consideramos que a producdo
de dentistas e a reproducéo da Odontologia entre
nos ainda se processa, claramente, segundo
principios tedrico-politicos emanados da belle
époque.

Parece faltar clinica a clinica odontologica.
Notamos bem esta falta no relato epigrafado ao
comego. A situagdo narrada remete para
episédios de dor buco-dental, usualmente
negligenciados na pratica, mesmo quando
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aconteca no ambulatdrio-escola. Neste caso, a
negligéncia é ensinada. H& estudos que apontam
para a producdo do sofrimento buco-dentario e
dimensionam com rigor a extensdo do
problema?®.

Pode ser evidenciado que o foco no
elemento dentario e ndo no sujeito-paciente
remete ao ponto crucial da questdo: a
inexisténcia, para efeitos praticos, de referéncias
ao meio fisiopatologico interno. Se dentes nédo
fazem parte da “federagdo dos nossos o6rgaos”,
tudo o que se encontra para além do forame
apical é desconsiderado em termos de conduta
clinica e de terapéutica. Por este motivo, ainda
hoje sdo realizados procedimentos excruciantes
sem analgesia e intervengdes cirlrgicas
prolongadas apenas com uso de anestesia local,
sem a sedacgéo do paciente.

Seria assim a Odontologia uma prética
onde ndo ha nela patologia, apenas instituicGes.
Isto significa que o modo como veio a se
organizar como profissdo deu-se com base nédo
em critérios de cientificidade e de recorte
regional — aparelhos ou sistemas — mas na
profissdo, na associacdo e num Orgao — o dente —
e sua lesdo, a carie dentaria. Funcionam todos
como instituicdes ou dispositivos. E mesmo o
caso da cérie, essa palavra do grego antigo que
significa estar podre ou corroido, e que podemos
apropriadamente  denominar  patologia-mée.
Como matriz, a cérie indexa o funcionamento do
ensino e Vvé-se na condicdo de fornecer
justificativa cientifica para a profissdo. Sobre
isso, Freitas enfaticamente dira que

“a odontologia se estabelece cOMO
profissdo técnica, se firma enquanto
pratica e ndo como ciéncia, e S0 muito
posteriormente se preocuparé em tornar-
se ‘cientifica’” .

Tudo isso, como ja foi dito, compde o que
folgadamente denominamos a priori
odontolégico, com a carie dentaria

fantasmicamente recobrindo o horizonte clinico
do dentista e ja ndo se sabendo, ao se falar de
carie, do que estamos falando, e assim
impedindo ou dificultando o profissional de
perceber outras doencas buco-dentarias e ver
além dos dentes'!,

A priori é categoria que indica um
principio ou conhecimento  anterior a
experiéncia, que vem antes ou que ndo depende
da experiéncia. No caso que estamos
examinando, significa que é possivel dispensar o
conhecimento da situacdo clinica do paciente por
meio da experiéncia da consulta. Tudo é carie ou
foi ou vird a ser carie.

Algumas poucas coisas mais devem ser
ajuntadas a estes comentarios. Primeiramente,
gostaria de reiterar a dimensdo da Clinica
Ampliada e seu possivel efeito neste arcabouco
tedrico-politico que acabei de descrever. Isto
implica um deslocamento da ideia de dente para
a de sujeito-paciente, este individuo bioldgico e
social que custa aparecer para 0 cirurgido-
dentista. Deslocar-se assim deste modo quer
dizer incorporar, além do conceito de meio
interno, o seu correlato de norma e normalidade,
ambos ausentes nas teorias odontoldgicas. E
preciso aqui lembrar uma regra funcional basica:

Do ponto de vista da fungdo bucal —
mastigatoria, por exemplo - um dente
isolado nada significa, pois sem o dente
opositor sua estrita funcdo - corte,
dilaceracdo ou trituracdo - ndo se
cumprira. Um incisivo so cortara se tiver
um incisivo opositor, e de igual modo um
molar ou um canino. Mesmo que o sujeito
tenha 5, 10 ou 12 dentes em sua boca, se
nao houver oposicao nao havera oclusao
e, portanto, nada de fun¢édo mastigatoria.
Nesta perspectiva é que o dente [da
odontologia] aparece como uma
instituicéo, ele marcaria tempos, ritmos,
modos de fazer - certas técnicas -, fixaria
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a identidade profissional e demarcaria o
territorio de uma intervencéo®?.
Em segundo lugar, uma aproximagdo com
a clinica é necessaria. Um longo excerto €
necessario e bem-vindo:
Mas o que significa, exatamente, dizer
que ndo ha clinica neste lugar ou que se
trata de uma clinica na qual ndo ha
patologias, apenas instituicOes?
Prestemos, novamente, atencéo, vejamos
como isto seria possivel. Inicialmente,
devemos reconhecer que toda atividade
clinica se assenta ou se reparte entre a
Anatomia, a Fisiologia e a Patologia. O
praticante conhece a estrutura “normal”
do corpo humano, seu funcionamento e
as alteragdes a que poderd estar sujeito.
S&o fundamentais trés conceitos aliados e
simulténeos: o de célula, o de tecido e o
de 6rgdo. A moderna descricdo do ser
vivo se tornard possivel com 0 uso
combinado desses trés conceitos, que sao
também os termos que permitirdo as
descricbes das alteracdes que sofrem,
concebidos como processo patoldgico.
Tém no final a propriedade de nos dizer
quanto e o qué se afastou da estrutura
“normal” e da correlata fungdo
“normal”. Fungdo, ja sabemos, é algo
gue ndo vemos, mas cujos efeitos
sentimos. Em resumo, a anatomia
patolégica nos permitiu compreender
como tal sintoma ou sinal particular
correspondia a tal ou qual alteracéo no
orgado ou nos oOrgaos implicados. Este
sentido de localizacdo €é fundamental
para estabelecer 0s novos (e
contemporaneos) sentidos médicos da
doenga. Junto com a Microbiologia,
permitiram outra base epistemoldgica e
outra justificativa técnico-politica para
sustentar, na sociedade capitalista

moderna, a modernidade da clinica
médica'l.

Clinica médica, clinica de psicologia,
clinica de oftalmologia, de traumatologia ou
clinica de saude bucal: 0 método clinico permite
colocar o paciente em cena e por meio das suas
historias patograficas, que sdo as historias de
vida 14 dele, constituir o caso do paciente, e na
equipe e com ele construir um projeto terapéutico
singular?’.  Profissionais na saude publica
reclamam por esta possibilidade, estudantes nas
escolas reivindicam esta outra pedagogia?®.

Desde sua emergéncia, situa-se uma
espeécie de fungdo social da Odontologia que é a
de ensinar as pessoas 0 cuidado com os dentes.
Do mesmo modo que dentes estdo separados da
boca e esta vem em separado do corpo, esta
funcdo higienista dos cuidados dentarios nédo
dialoga com as praticas de limpeza adultas e que
sdo estabelecidas socialmente. Igualmente, a
énfase discursiva no consumo de alimentos e
produtos com sacarose ndo dialoga com a dieta
de um individuo nem com os hoje presentes
transtornos alimentares e metabdlicos. A isto
denominei de infantilizacdo do cuidado bucal,
posto que

O controle das funcgdes bucais, todavia,
como aparéncia, se da ou se estabelece
pela reiteracdo do discurso sobre a
necessidade (infantil) de ensinar aos
homens e mulheres as técnicas de limpeza
dos dentes e, desde a modernidade,
recalcar o desejo (...)'*

Tem resultado ineficaz transferir para o
ambiente publico o processo de trabalho e todas
as concepcoes desta clinica de lesbes proprias do
velho cabinet. O ambiente publico, quer dizer,
um sistema nacional de salde, exige outro
conceito e outra pratica, outro trabalhador, por
consequéncia.

Recentemente veio a luz documento
subscrito por professores e pesquisadores de
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Odontologia de vérios paises. Denominado La
Cascada Declaration®®, é verdadeiramente um
manifesto contra a Odontologia da qual se acabou
aqui de fazer o desenho. Os pontos principais da
Declaration ja antes estiveram presentes em
muitos outros ensaios e artigos produzidos no
Brasil e outros paises da América Latina, mas
vale que seja reiterado em extensas referéncias:
We believe that the dental profession, as
presently constituted, is inappropriately
educated for dealing adequately with oral
health problems faced by the public.
Dentistry should become a specialism of
medicine, just as ENT (ear, nose &
throat), ophthalmology, dermatology,
etc. are specialisms of medicine. As such,
oral health physicians would be
responsible for providing leadership of
the oral health team, in the management
of advanced disease and the provision of
emergency care, relief and management
of pain, infections and  sepsis,
management of trauma, diagnosis and
management of soft-tissue pathologies
and, where justifiable from the point of
view of the maintenance of health,
interventions to re-establish a functional
dentition and orofacial reconstruction.
Dentistry is drifting, it seems, away from
its task of prevention and control of the
progression of disease and of
maintaining health. The mouth has
become dissociated from the body, just as
oral health care has become separated
from general medicine.
While there is no doubt that the intention
of the profession is to improve health,
commonly used treatment regimens for
tooth decay (drillings and fillings) and
gum diseases (scaling and polishing) do
not by themselves arrest or control their
progression. Furthermore, filling teeth

inevitably leads to a «cycle of
replacements of increasing  size,
ultimately shortening the life of the
dentition?®.

Em outras palavras,

Acreditamos que a profissdo odontologica,
tal como constituida atualmente, educa de forma
inapropriada para lidar de modo adequado com
os problemas de saude bucal enfrentados pelo
publico. A Odontologia deve se tornar uma
especialidade  médica, assim como a
otorrinolaringologia, oftalmologia,
dermatologia, etc. sdo especialidades médicas.
Como tal, os medicos de saude bucal deveriam
atuar como lideranca da equipe de salde bucal,
em atividades de gerenciamento de doencas
avancadas e na proviséo de cuidados de
emergeéncia, alivio e manejo de dor, infec¢es e
sepse, manejo de trauma, diagndstico e manejo
de doencas de tecidos moles e, quando
justificaveis do ponto de vista da manutencdo da
salde, intervencGes para restabelecer uma
denticdo funcional e reconstrucdo bucofacial. A
Odontologia esta a deriva, ao que parece, longe
de sua tarefa de prevencdo e controle da
progressdo da doenca [céarie] e da manutencéo
da saude. A boca tornou-se dissociada do corpo,
assim como os cuidados de saude bucal se
separaram da medicina geral. Embora ndo haja
duvidas de que a intencdo da profissdo €
melhorar a saude, os regimes de tratamento
comumente utilizados para a carie dentaria
(perfuracOes e restauracdes) e as doencas das
gengivas (raspagem e polimento) nao
interromperam nem controlam sua progressao.
Além disso, a restauracdo de dentes
inevitavelmente leva a um ciclo de substituicoes
de magnitude crescente, em dltima andlise
reduzindo a vida da denti¢cdo”.

O caderno de provas de edic¢do de 2001 do
mesmo exame de habilidades realizado em 2007
apresentava a seguinte redacéo:
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Na Odontologia moderna o 6rgéo dental
ndo é considerado como um elemento
isolado, mas sim como parte integrante
de um complexo sistema mastigatdrio,
que exige do profissional ndo apenas a
habilidade manual, que pode ser
desenvolvida atraves de exercicios de
repeticao (...)%.
Eis presentificado e gozando de boa salde,
vivificado e atuante no século XXI, o mitol6gico
dente normal do século X1X3!!

Algumas conclusdes parciais e provisorias

Neste artigo foram analisados os principais
conteudos conceituais ou politico-pedagogicos
do ensino odontoldgico. Foi utilizado o método
arqueoldgico foucaultiano, tendo por base
artigos, ensaios, correspondéncias e diferentes
narrativas sobre o tema, incluindo excertos de
ementas.

As explanagbes ndo foram alinhadas num
Unico recorte temporal; ao contrario, apresentaram-
se de forma diacrbnica. Deste modo, a narrativa
textual eventualmente apresentou rupturas e saltos,
porém sempre manifestando sincronia ao longo da
explanagdo tendo permitido coeréncia e
inteligibilidade ao texto.

A profissdo odontoldgica foi caracterizada
como tecnicista, com forte centramento dentario,
enquanto o ensino foi visto a partir da énfase no
trabalho de laboratdrio e no dominio de materiais
e técnicas de confecgdo de proteses.

Em vista deste recorte, foram analisados,
com recurso ao método, os contetdos historicos
presentes na grade curricular contemporanea da
Odontologia. Foi possivel evidenciar que tais
conteudos expressaram o que no século XIX foi
denominado de “instrucdo do espirito pelas
maos”.

Isto veio a significar modelo de ensino
especifico no qual a educagdo do estudante de
odontologia se dava por meio do exercicio de

habilidades manuais. Da mesma maneira, foram
apresentados em conjunto o antigo desenho da
profissdo, com seu limite dento-gengival, e se
evidenciou que os pilares politicos e as
concepcbes do que seja o trabalho do dentista
mantiveram-se em permanéncia até os dias de
hoje, conformando o chamado curriculo oculto.

ABSTRACT

The knowledge through hands

This article aims to analyze the main political-
pedagogical contents of dental education in
Brazil. The foucaultian archaeological method
was  used  through articles, essays,
correspondences and different narratives on the
subject including excerpts of curricula. There
were no explanations aligned in a single time cut,
presenting in a diachronic way. Thus, the textual
narrative presents ruptures and jumps, although
it shows synchrony throughout the explanation
allowing coherence and intelligibility to the text.
The dental profession is characterized as a
technician with strong dental centering, while
teaching is seen from the emphasis on laboratory
work and the field of materials and techniques for
making prostheses. Given this cut, the article set
out to analyze the historical contents present in
the contemporary curriculum of dentistry. Such
contents express what in the nineteenth century
was called "instruction of the spirit by the hands",
which means education of the dental student
through the exercise of manual skills. Thus, the
old design of the profession, with its dento-
gingival limit, is presented together, and it is
evident that the political pillars and conceptions
of what the dentist's work is kept to this day and
age.

Descriptors: Dental
Dentistry History.

Education. Buccality.
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