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1 INTRODUCAO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (Atraumatic Restorative Treatment — ART)
€ uma técnica pouco invasiva que compreende a remoc¢do do tecido cariado pela
escavacao da dentina infectada apenas com instrumentos cortantes manuais, sem
uso de anestesia e sob isolamento relativo. Apds a limpeza, a cavidade é preenchida
com o cimento de ionébmero de vidro (CIV), um material biocampativel, adesivo e
liberador de fltor.*®

No Brasil, apesar do forte vinculo do ART com as diretrizes da Estratégia Saude
da Familia, o uso do ART ainda nado esta difundido e apresenta questionamentos
quanto a sua efetividade, viabilidade e aspectos éticos. A realizacdo do ART em
larga escala € uma tecnologia que precisa ser considerada, ja que permitiria a
socializacdo do espaco clinico, liberando os as unidades de saude para a demanda
de servicos mais especializados. Além disso, ndo haveria interrupcdo total do
atendimento devido a pane ou falta de equipamentos.

Para otimizacdo dos ganhos em saude obtidos por meio do uso dos recursos
disponiveis, antes de se implantar um projeto, é imprescindivel a realizacdo de
anélises econdémicas.? E nesse cenario que se desenvolve a avaliagdo econdmica
em saude, parte do campo da avaliacdo tecnolégica em saude (ATS). Sao obtidas
por meio de revisdes sistematicas, metanalises, analises de decisdo e avaliacdes
custo-efetividade e custo-utilidade, e representam um subsidio importante para
decisdes sobre cobertura de tecnologias, para a elaboracdo de diretrizes clinicas e
para os processos de planejamento, gestdo e avaliagéo de servicos e programas.>®

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a relacdo de custo-
efetividade do ART no manejo clinico da carie dentéria, considerando-se o contexto
do Sistema Unico de Salde (SUS).



2 METODOLOGIA

Os procedimentos metodolégicos compreendem a realizacdo de avaliacdo
econdbmica completa do tipo analise de custo-efetividade (ACE), fundamentando-se
nos protocolos propostos por Drummond et al.* e pelo Ministério da Satde®. As
estratégias para o tratamento da cérie dentaria consideradas na ACE séo o ART e o
tratamento convencional por meio de restauracdo com amalgama de prata.

Um modelo analitico de decisdo esta sendo elaborado para avaliacdo e
comparacdo dos custos e da efetividade clinica dessas duas estratégias, no
contexto do SUS. Para isso, uma criteriosa revisdo da literatura foi realizada para
identificagdo das melhores evidéncias disponiveis.

A analise dos dados refere-se aos calculos de custo-efetividade. Na ACE, é
investigado o custo por unidade de impacto em saude. A diferenca de custos (custo
incremental) serd comparada com a diferenca de consequéncias, na forma de uma
razdo entre a diferenca de custos e a diferenca de conseqiéncias. Também seri
realizada analise de sensibilidade para avaliacdo da robustez do modelo.

O contexto no qual esta inserida a abordagem metodolégica da presente pesquisa
€ pouco explorado na literatura odontolégica. Portanto, inicialmente, foi realizado um
levantamento bibliografico no PubMed, visando o entendimento dos diferentes
delineamentos e caracterizacdo da literatura quanto aos estudos de sintese
guantitativa (metanalise, andlise de decisdo e andlise econbmica) realizados em

Odontologia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Sobre estudos de sintese quantitativa da literatura odontolégica

Frente ao grande volume de artigos publicados em Odontologia, estudos de
sintese com meta-analise (n = 261), ACE (n = 25) e analise de decisdo (n = 13)
representam quase 17% de todos os estudos. Conforme verificado na Figura 1,
houve um aumento significativo do emprego desses métodos de sintese quantitativa
na literatura odontologica a partir do inicio do século XXI. A maioria dos estudos
selecionados foi desenvolvida nos EUA, Holanda e Reino Unido. Esses trés paises e
11 periddicos foram responsaveis por quase 50% de todas as publicagbes (47,2% e
53%, respectivamente). Os demais trabalhos foram publicados em outros 61

periodicos e se originaram de outros 32 paises.
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Cada um desses trés métodos fornece uma sintese quantitativa das evidéncias
disponiveis e responde a uma incerteza. Para metanalise, a incerteza é sobre as
conclusdes obtidas a partir de um conjunto de estudos sobre determinado problema:
os resultados desses estudos sdo combinados visando obter uma medida sumaria
do efeito analisado. Para a analise de deciséo, a incerteza estad na tomada de
decisdo clinica para um paciente ou para um grupo de pacientes similares: as
alternativas relevantes sdo graficamente estruturadas em uma arvore de decisao,
identificando-se as probabilidades de desfecho de cada intervencédo. Ja na ACE, a
incerteza é no valor de procedimentos, tratamentos ou servigos de saude: 0s custos
e o grau de resultados de diferentes tecnologias estudadas sdo comparados entre si.

Os estudos foram classificados nas seguintes é&reas: periodontia (n = 77);
cariologia (n = 48); implantologia (n = 38); endodontia (n = 28); ortodontia (n = 27);
patologia bucal (n = 22); cirurgia bucomaxilofacial (n = 20); protese (n = 15) e outros
(n = 24). Trés diagramas foram elaborados para identificacdo das areas e temas
englobados por cada tipo de estudo de sintese quantitativa.

As fontes utilizadas para o levantamento bibliografico e os tipos de estudos

incluidos na sintese quantitativa da literatura sdo detalhados na Tabela 1.



Tabela 1. Distribuicio dos artigos de acordo com oS recursos utilizados para o levantamento bibliogréafico e os tipos de estudos incluidos na
sintese quantitativa

Tipo de estudo de sintese quantitativa Todos os estudos
Metanalise Analise de custo-  Analise de decisao (n=299)
(N=261) efetividade (n=25) (n=13)
n % n % n % n %

Fontes de informagado
Bases de dados eletrénicas

Medline 128 49.0 i 240 2 154 136 455

Cochrane Library 123 471 5 20,0 3 231 131 43,8

Pubmed 107 41,0 3 12,0 3 231 113 KT

Embase 86 33,0 2 8,0 2 154 90 301

Ovid 29 111 2 8.0 ] 0,0 31 104
Listas de referéncias 207 79,3 7 28,0 3 231 217 726
Estudos em andamento ou ndo publicados 73 28,0 1 4,0 0 0,0 74 247
Busca manual em periadicos da drea 52 19.9 3 12,0 2 15,4 57 19,1
Consulta a experts 0 0,0 i 240 2 154 ] 27
Tipos de estudos incluidos na sintese quantitativa
Intervencionais 146 55,9 g 320 4 308 158 52,8
Observacionais 128 49.0 g9 36,0 5 385 142 475
Descritivos 29 111 7 28,0 4 308 40 134
Revisdo sistematica/ Metandlise 5 19 5 20,0 3 231 13 4.3
Outras 15 57 5 20,0 4 308 24 8.0

Este estudo € o primeiro a fornecer uma visdo geral emprego dos principais
métodos para a sintese quantitativa na literatura odontol6gica. Metanalise, andlise
de decisdo e ACE oferecem uma maneira de gerenciar toda a literatura disponivel
em tempo habil, auxiliam nas tomadas de decisfes clinicas e desempenham um
papel fundamental na gestdo e formulacdo de politicas publicas. Avaliagbes e
sinteses continuas da literatura sdo importantes para abranger todas as areas da
odontologia, reafirmar padrdes vigentes e identificar novas tendéncias em ATS.

3.2 Sobre a analise de custo-efetividade proposta

O uso de modelos como ferramenta analitica de decisdo permite a combinacédo da
informacdo de modo estruturado e a projecdo do impacto das estratégias
analisadas, a partir das evidéncias disponiveis. Nesse trabalho, o amalgama foi
empregado para fins de comparacéo, por constituir o gold standard.” Além disso, sdo
recomendacgdes do Ministério da Saude o emprego em ATS, sempre que possivel,
da estratégia mais utilizada pelo SUS como referéncia para comparacdo com a
estratégia que esta4 em avaliac&o.®

Apods levantamento bibliografico, os seguintes trabalhos foram identificados para
fundamentacéo dos dados do modelo de ACE deste estudo: (1) para os dados
epidemioldgicos sobre céarie na populacdo brasileira: SB Brasil 2010, considerado
como a principal estratégia do eixo da Vigilancia em Saude Bucal da Politica
Nacional de Saude Bucal; (2) para os dados referentes aos desfechos: revisdes

sistematicas realizadas por Amorim et al.®, Frencken et al.® e Mickenautsch et al.’



A lista dos materiais e equipamentos requeridos para realizagdo ART foi obtida de
Frencken et al.?2, Pakhomov, Frencken & Holmgren® e Mickenautsch, Munshi &
Grossman®®. Contudo, como a presente ACE considera a perspectiva do SUS, sera
realizado um confronto entre os materiais, equipamentos e estrutura propostos na
literatura e aqueles empregados no servi¢o publico brasileiro.

ApOs apreensdo desse cenario, sera investigada a viabilidade de incorporacéo de
analise estratificada para avaliar o impacto em subgrupos da populacdo com
diferencas no risco de carie ou no acesso a servi¢os de saude.

Esses resultados fornecerdo subsidios aos gestores quanto ao custo-efetividade
da incorporacdo do ART no servico publico, podendo nortear a formulacdo de

estratégias de intervencéo e de educacéo junto aos profissionais e a populacao.
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