Rev Saude Publica. 2019;53:69

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Livia Fernandes Probst

Universidade Estadual de Campinas.
Av. Limeira, 901 cp. 52

13414-903 Piracicaba, SP, Brasil
E-mail: liviaprobst@hotmail.com

Recebido: 11 jul 2018
Aprovado: 5 nov 2018

Como citar: Probst LF, Vanni

T, Cavalcante DFB, Silva ET,
Cavalcanti YW, Passeri LA et al.
Custo-efetividade da prétese
implanto-suportada comparada a
prétese total convencional. Rev
Saude Publica. 2019;53:69.

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Artigo Original

Revista de
Saude Pudblica

Custo-efetividade da protese
implanto-suportada comparada a protese
total convencional

Livia Fernandes Probst"" , Tazio Vanni" , Denise de Fatima Barros Cavalcante""

Erica Tatiane da Silva""V (12}, Yuri Wanderley CavalcantiV (2}, Luis Augusto Passeri""!

Antonio Carlos Pereira¥"

" Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Programa de Pés-Graduagao
em Odontologia. Piracicaba, SP, Brasil

" MBA em Economia e Avaliagdo de Tecnologias em Sadde. Hospital Alemado Oswaldo Cruz. Sdo Paulo, SP, Brasil

" Instituto Butantan. Divisdo de Ensaios Clinicos e Farmacovigilancia. Sdo Paulo, SP, Brasil

V' Fiocruz Brasilia. Programa de Evidéncias para Politicas e Tecnologias em Sadde. Brasilia, DF, Brasil

V' Universidade Federal da Paraiba. Departamento de Clinica e Odontologia Social. Jodo Pessoa, PB, Brasil

Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas. Departamento de Cirurgia. Campinas,

SP, Brasil

VI Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Departamento de Odontologia
Social. Piracicaba, SP, Brasil

=

RESUMO

OBJETIVO: Conduzir uma andlise de custo-efetividade das alternativas para tratamento
reabilitador do edentulismo mandibular no contexto do Sistema Unico de Satide (prétese total
implanto-suportada e prétese total convencional).

METODOS: Foi desenvolvido um modelo de Markov para captar os resultados clinicos e
econdmicos de longo prazo. A populacdo do modelo consistiu em uma coorte hipotética de
1.000.000 pacientes, com 55 anos, desdentados totais mandibulares e sem contraindica¢des
médicas para a realiza¢do de procedimentos cirtrgicos. A perspectiva de anédlise adotada foi
a do Sistema Unico de Satide. Com base no modelo proposto, calculamos o custo (em reais)
e a efetividade, medida pelo ano de prétese ajustado a qualidade (QAPY). O horizonte temporal
da anélise foi de 20 anos.

RESULTADOS: Considerando o desconto de 5% nos custos e efeitos, a razéo de custo-efetividade
incremental da prétese total implanto-suportada em relagdo a proétese total convencional
(R$ 464,22/QAPY) foi menor que o limiar de disposi¢do a pagar adotado no modelo
(R$ 3.050,00/QAPY).

CONCLUSOES: Os resultados desta analise econémica mostraram que a reabilitagio de
edéntulos mandibulares por meio da prétese total implanto-suportada é muito custo-efetiva
em comparagdo a protese total convencional, de acordo com os limites de custo-efetividade
empregados.

DESCRITORES: Arcada Edéntula, reabilitagdo. Prétese Dentdria, economia. Avaliagdo de
Custo-Efetividade. Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

O edentulismo néo tratado é um problema grave de satde publica que afeta cerca de 276
milhdes em todo o mundo e corresponde a principal causa para incapacidade devido
as condigbes bucais, calculada pelo de ano de vida ajustado por incapacidade (DALY)'.
Representa ainda a condic¢éo de saude bucal em que todas as possibilidades preventivas
falharam ou nédo foram utilizadas em tempo®.

Apesar de todos os avangos alcangados no Brasil por meio da Politica Nacional de Satide
Bucal®, a prevaléncia dessa condigéo ainda é alta. A Pesquisa Nacional de Satide realizada em
2013 evidenciou que um total de 16 milhdes de brasileiros apresenta perda dentaria total®.
Por sua vez, o edentulismo mandibular atinge um niimero ainda maior de pessoas, sendo
prevalente em 31,23% dos adultos e em 67,29% dos idosos acima de 60 anos. A realidade ndo
é diferente no estado de Sdo Paulo, que, embora seja o mais rico do pais, tem idosos com
uma alta média de dentes extraidos (25,87%), dos quais 37,27% necessitam de tratamento
reabilitador mandibular®. Tais informacgdes sdo altamente relevantes para compreender a
importéancia de planejar politicas publicas para o tratamento das doencas bucais.

Pacientes com perdas dentarias extensas e sem reabilitagdo protética tém sua qualidade
de vida reduzida®, por apresentarem dificuldades para a mastigacdo e alimentagédo’ e,
sobretudo, pelos efeitos que essa condig¢do causa sobre seu bem-estar, aparéncia e vida
social*®. Nesse contexto, a reabilitagdo oral, por meio de préteses, pode ter um efeito
positivo no comportamento desses pacientes, pois restabelece de maneira adequada a
funcdo mastigatéria e a estética, contribuindo para uma melhora na interagéo social desses
individuos e sua qualidade de vida®.

Quando se trata da reabilitagdo de mandibulas completamente edéntulas, a reabilitacdo com
uma protese total suportada por dois implantes (PTIS) oferece um beneficio maior sobre a
qualidade de vida que a prétese total convencional (PTC)®. Contudo, apesar de as préteses
totais convencionais serem geralmente menos funcionais e apresentarem limitacoes quanto
ao conforto, estética e estabilidade oclusal, o seu uso permanece uma opgéo de tratamento
vidvel e muito frequente na clinica odontoldgica, principalmente para a populagdo com
limitagdes orgamentdrias®.

O gestor federal financia duas alternativas de reabilitacéo oral para pacientes edéntulos, a
PTC" e a PTIS™ Entretanto, em relagéo a reabilitagdo por implante, ndo houve uma adeséo
efetiva pelos centros de especialidades odontolégicas (CEO) do Brasil. Segundo dados do
primeiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-CEO), realizado
em 2014, apenas 1,8% dos CEO do Brasil contam com profissionais atuantes na area de
implantodontia. Isso demonstra que, embora exista regulamentacéo para o pagamento,
se faz necessaria a adogdo de medidas adicionais para impulsionar a oferta de préteses
sobre implantes. Recentemente, o Ministério da Satide (MS) estipulou que os CEO que néo
implantaram o servigo anteriormente devem agora solicitar a sua implantacédo apds analise
técnica e orcamentdria'®, denotando a preocupagédo ministerial com questdes de alocacéo
de recursos financeiros.

O alto custo na prestacgédo de servicos de assisténcia em satide bucal é reconhecido
mundialmente, sobretudo quando pretende-se assistir a populagdo por meio do acesso
ao tratamento em diferentes niveis de atengdo'*'*. Somente para custear tratamentos
odontolégicos, calcula-se que em 2015 tenham sido gastos US$ 356,80 bilhoes globalmente,
além dos US$ 187,61 bilhdes desperdigados devido a perda de produtividade causada por
problemas bucais'®. Considerando que os recursos financeiros séo limitados, é importante
que eles sejam usados de forma eficiente por sistemas puiblicos de satide. Nesse sentido,
estudos de avaliagdo econdmica podem ajudar a garantir a eficiéncia, especialmente ao
priorizar o atendimento entre os recursos disponiveis'. Entretanto, ndo foram encontrados
estudos que comparem os custos e a efetividade dessas duas tecnologias na perspectiva do
Sistema Unico de Satide (SUS).
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Considerando a magnitude do tema edentulismo para a satide ptiblica e a sua alta prevaléncia
na populacéo brasileira, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a relac¢do de custo-
efetividade do uso da PTIS em relacdo a PTC no tratamento reabilitador do edentulismo
mandibular em idosos no contexto do SUS.

METODOS

Pergunta da Pesquisa

Qual é arazdo de custo-efetividade incremental, considerando o horizonte temporal de 20 anos
e aperspectiva do Ministério da Satide, da reabilitagéo protética de edéntulos mandibulares
por meio da protese total implanto-suportada em vez da prétese total convencional?

Desenho do Estudo

Trata-se de uma avaliagdo econdmica completa do tipo custo-efetividade baseada em
modelagem matemadtica e delineada de acordo com as Diretrizes de Avaliagdo Economica
da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Satide (Rebrats)".

Perspectiva

Para esta andlise, foi adotada a perspectiva do gestor federal do SUS, o MS.
Populacao-Alvo

A populagdo do modelo matemadtico consistiu em uma coorte hipotética de 1.000.000
pacientes, com 55 anos, desdentados totais mandibulares sem contraindicacdes médicas
para arealizagéo de procedimentos cirurgicos.

Intervencoes

Aintervencdo de interesse foi o tratamento reabilitador protético de edéntulos mandibulares
por meio de PTIS. Essa reabilitacdo pode ser feita por diferentes técnicas, mas em nosso
modelo consideramos somente a técnica sobre dois implantes, uma vez que as evidéncias
cientfficas encontradas a apontaram como o tratamento minimo indicado'®* para a
reabilitacdo de mandibulas edéntulas.

A PTC foi 0 nosso comparador, pois € a técnica de reabilitagdo mais disseminada no SUS
e continua sendo utilizada, rotineiramente, na pratica clinica odontolégica em razdo de
seu baixo custo™.

O numero de consultas necessarias e os procedimentos sequenciais de cada intervengao
obedeceram ao protocolo tradicional das técnicas e a previsdo do Caderno de Atengéo
Bésica n° 17*! quanto as questdes de referenciamento de pacientes da aten¢do primaria
para atengédo secunddria no SUS. Essas questdes foram consideradas pois, muito embora
a execucdo da prétese ndo seja especialidade obrigatéria dos CEO, os municipios fazem
adesdo voluntaria e geralmente optam por executar os servicos nesses centros, contratando
especialistas para dar conta da demanda com meta pactuada por faixa de producao.

Taxa de Desconto e Horizonte Temporal

Aplicamos uma taxa de desconto anual de 5% para os custos e efetividade, conforme as diretrizes
daRebrats". Considerando a expectativa de vida do brasileiro®, que é de 75,8 anos, e a durabilidade
das tecnologias avaliadas, o horizonte temporal da andlise foi definido em 20 anos.

Estrutura do Modelo

Desenvolvemos um modelo de Markov para captar os resultados clinicos e econdmicos de
longo prazo da prétese total implanto-suportada em relagéo a prétese total convencional
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(Figura 1). O modelo consiste de quatro estados de satide mutuamente exclusivos:
reabilitados sem complicagdes (estado A), reabilitados com danos reparaveis (estado B),
falha do tratamento (estado C) e morte nio relacionada ao tratamento (estado D). A morte
ndo relacionada ao tratamento foi incluida no modelo em razéo da idade dos pacientes
da coorte hipotética.

Os pacientes podem transitar entre estados de satide ou permanecer no mesmo estado de
saude no final do ciclo anual com probabilidades atribuidas, com os pacientes no estado
C podendo permanecer nesse estado ou migrar para a morte. As setas indicam caminhos.
O modelo de Markov para cada tratamento foi executado de forma independente.

Parametros de Entrada do Modelo

Medida de efetividade

Ainda sdo poucas as avaliagdes de custo-efetividade de intervengdes odontoldgicas, que tém
um impacto na efetividade diferente das interven¢des médicas. Em geral, as intervencdes
em odontologia ndo tém impacto direto na mortalidade, por exemplo. Dessa forma, o ano
de vida ajustado por qualidade (QALY), que é usado para anélise de custo-utilidade em
estudos médicos, ndo tem a especificidade suficiente para avalid-las.

O ano de prétese ajustado a qualidade (QAPY) é uma medida derivada do QALY e
pode ter valores entre 0 para dente ausente e 1 para uma prétese permanecendo em
perfeito estado ao longo de um ano*. Por isso, essa foi a medida de desfecho escolhida
para efetividade, pois representa de forma mais adequada os resultados clinicos dos
tratamentos avaliados.

Estado A Estado D
Reabilitado sem Morte nao relacionada
complicagbes ao tratamento

PTC: prétese total convencional; PTIS: prétese total suportada por dois implantes

Figura 1. Estrutura do modelo. A reabilitagao pode ser por prétese convencional ou implante e prétese
total implanto-suportada.

O estado B (danos reparaveis) contém:

- na PTC: complicagdes de tecido mole, perda de dente artificial, necessidade de reembasamento por
perda de retencao e estabilidade;

- na PTIS: perda do conector da prétese, perda de dente artificial, necessidade de realinhamento.
O estado C (falha do tratamento) contém:

- na PTC: fratura catastréfica da prétese, abandono do uso;

- na PTIS: perda do implante.
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Os valores de QAPY definidos neste estudo foram obtidos a partir do célculo proposto por
Chun et al.*, que considera o grau de satisfacéo dos pacientes em relacéo a estética, funcéo
e fonagdo. Foram utilizados os valores encontrados por Farias-Neto et al.”> em uma amostra
brasileira quanto a satisfagéo relagdo a ambos os tratamentos. O estudo de Farias-Neto et al.®
utilizou as mesmas subdivisoes (insatisfeito, satisfeito e muito satisfeito) para os critérios
estética, func¢do e fonagéo, possibilitando o uso da férmula de Chun et al*. A variagéo foi
trabalhada na anélise de sensibilidade. Os valores de QAPY foram 0,79 para PTC, 0,94 para
PTIS e zero para totalmente edéntulo.

Custos
Para o calculo dos custos, os seguintes pontos foram considerados:

1. Somente os custos diretos incorridos para o gestor federal foram incluidos, uma vez que
utilizamos a perspectiva do Ministério da Saude.

2. Osdados de custos foram coletados com base na abordagem top-down ou macrocusteio
e obtidos a partir da tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM*® do SUS (Sigtap)*.

Os dados dos custos para cada estado do modelo estdo apresentados na Tabela 2 e expressos
em reais (ano 2018). A PTC apresentou um custo inicial de R$ 196,83 em comparagio a
R$ 1.050,40 da PTIS por dois implantes.

Tabela 1. Probabilidades de transicao do modelo.

Parametros Valor Referéncia

Probabilidades de transicao na PTC

Estado A para estado A 0,1697 *
Estado A para estado B 0,5121 z
Estado A para estado C 0,3106 z
Estado A para estado D 0,0075 12
Estado B para estado A 0,5403 28
Estado B para estado B 0,2231 2
Estado B para estado C 0,2291 28
Estado B para estado D 0,0075 2
Estado C para estado C 0,9925 *
Estado C para estado D 0,0075 2
Estado D para estado D 1,0000 Estagio morte
Probabilidades de transicao na PTIS
Estado A para estado A 0,9154 2
Estado A para estado B 0,0768 2
Estado A para estado C 0,0003 2
Estado A para estado D 0,0075 2
Estado B para estado A 0,6519 2
Estado B para estado B 0,2909 *
Estado B para estado C 0,0496 2
Estado B para estado D 0,0075 2
Estado C para estado C 0,9925 *
Estado C para estado D 0,0075 2
Estado D para estado D 1,0000 Estagio morte

2Orteses, proteses e materiais.

PTC: prétese total convencional; PTIS: prétese total suportada por dois implantes; estado A: reabilitado sem
complicagdes; estado B: dano reversivel da reabilitagao; estado C: perda do tratamento (falha); estado D: morte
ndo relacionada ao tratamento

*Valores assumidos a partir das demais probabilidades.
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Probabilidades

As probabilidades de transi¢do entre os quatro diferentes estados do modelo estéo
apresentadas na Tabela 3.

Principais Pressupostos Assumidos no Modelo

O objetivo desta andlise foi estimar as diferengas nos custos e na efetividade dos dois
tratamentos e calcular as razdes de custo-efetividade incrementais (RCEI). Para isso,
assumimos o seguinte:

1. Néo consideramos o retratamento para o caso de falha da terapia escolhida, em razdo
da incerteza substancial em relacéo a eficacia e eventos adversos no retratamento.

2. Consideramos que a durabilidade do implante foi de 20 anos (tempo horizonte temporal)
e que as proteses (tanto a convencional como a implanto-suportada) precisariam ser
substituidas a cada cinco anos, em razdo das recomendacdes tradicionais dos livros-texto,
bem como considerando o desgaste da resina acrilica, configurando um protocolo
amplamente utilizado no SUS.

Tabela 2. Custos estimados (em reais) para as intervengdes e utilizados no cendrio de referéncia da
analise de impacto orcamentario.

Custos protese total convencional

Procedimento Fonte Competéncia  Valor (R$) Quantidade Total
Radiografia panoramica Sigtap?®  Marco/2018 9,03 1 9,03
Consulta~de quﬁssmnam de I/1I\(e| superior Siglap®  Marco/2018 0 1 0
na atencdo bdsica (exceto médico)

Consulta~de prof|§S|9na|5 de nivel superior Sigtap®  Marco/2018 6,30 6 37,80
na atengao especializada (exceto médico)

Ajuste oclusal Sigtap?®  Mar¢o/2018 0 1 0
Prétese total mandibular Sigtap?®  Mar¢o/2018 150,00 1 150,00
Total 196,83
Custos protese total implanto-suportada

Procedimento Fonte ~ Competéncia Valor (R$) Quantidade Total
Tomografia Fompu}adonzada de facg/ seios Sigtap®®  Marco/2018 173,50 1 173,50
da face / articulagdes temporomandibulares

Consulta~de p/rgﬁssmnam de [1|\(e| superior Sigtap®  Marco/2018 0 1 0
na atencao bdsica (exceto médico)

Consulta~de prof|§5|9na|5 de nivel superior Sigtap®  Marco/2018 6,30 9 56,70
na atengao especializada (exceto médico)

Implante dentdrio osteointegrado Sigtap?®  Mar¢o/2018 260,10 2 520,20
Prétese dentaria sobre implante Sigtap?®  Mar¢o/2018 300,0 1 300
Ajuste oclusal Sigtap?®  Mar¢o/2018 0 1 0
Total 1.050,40

Sigtap: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Tabela 3. Resultados da andlise de custo-efetividade (andlise deterministica).

Tratamento Custo (R$) incrcel:li:::ltal Ll Ii?::::iar‘l‘::l RCE S8
R$) (QAPY) (QAPY) (R$/QAPY) (R$/QAPY)

PTC 579,16 - 5,17 - 16,11 -

PTIS 2.949,55 2.370,40 10,27 5,11 52,96 464,22

PTC: prétese total convencional; PTIS: prétese total suportada por dois implantes; QAPY: ano de prétese ajustado
a qualidade; RCE: razdo de custo-efetividade; RCEI: razdo de custo-efetividade incremental
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3. Ovalor total de QAPY foi atribuido ao estado A de ambos os tratamentos. Para o estado B,
aplicamos uma taxa de decréscimo de 25% e para o estado C, de 50%. Essa aproximagéo
foi testada na andlise de sensibilidade.

4. Néo existe um valor estabelecido que pudéssemos utilizar como referéncia para o valor
de limiar de disposicédo a pagar pelos tratamentos avaliados. Dessa forma, partimos do
valor que Organizacdo Mundial de Satide'” recomenda para o QALY. Recomenda-se que
um pafs pague entre uma e trés vezes o valor do seu produto interno bruto (PIB) per
capita, que é de R$ 30.407,00 no Brasil. Seria entdo admissivel pagar de R$ 30.407,00 até
R$91.221,00 por QALY para considerar uma tecnologia custo-efetiva. Todavia, inferimos
que um QAPY seria apenas uma fragdo do QALY. Portanto, assumimos que seria aceitavel
pagar até 10% do valor do PIB per capita (R$ 3.050,00) para o QAPY.

Painel de Especialistas

Foi organizado um painel de especialistas a respeito dos parametros utilizados no modelo,
a fim de identificar possiveis discorddncias relacionadas com a incorporagéo dos dados e
pressupostos, e também para inferir sobre a qualidade dos dados disponiveis. As perguntas
foram enviadas por e-mail para pesquisadores das dreas de cirurgia e prétese dentdria de
diferentes universidades do pafs.

Foram enviadas perguntas abertas pedindo informacgdes sobre a taxa de sucesso dos
tratamentos, fases clinicas, taxas de abandono, entre outras. Por tratarem-se de pesquisadores,
também foi sugerido que eles poderiam enviar resultados de estudos que contribuissem
para a construc¢éo do modelo. A partir da resposta de cinco pesquisadores, os dados e
pressupostos assumidos foram confirmados e o modelo foi aplicado.

Modelo para Andlise de Sensibilidade Probabilistica

Realizamos uma simulagdo de Monte Carlo com 1.000.000 iteragdes, para a anélise de
sensibilidade probabilistica. Curvas de aceitabilidade de custo-efetividade (CEAC) foram
apresentadas como uma abordagem de tomada de deciséo, resumindo a informagéo sobre
aincerteza narelacdo custo-efetividade. As anélises foram realizadas no Microsoft Excel®
usando o Visual Basic for Applications.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os custos dos tratamentos, incluindo o custo incremental
(diferenca dos custos entre a tecnologia em anélise e a de menor custo), a efetividade,
a efetividade incremental e a razdo de custo-efetividade (RCE). A RCE de cada tratamento
corresponde a divisdo de seu custo por sua efetividade. A RCEI é a divisdo do custo
incremental pela efetividade incremental da PTIS em comparacdo com a estratégia
de referéncia (PTC).

Comparada a PTC, a PTIS foi associada a uma RCEI de R$ 464,22 por QAPY na andlise
deterministica. Esse valor é muito inferior ao limiar que tomamos como pressuposto,
que corresponde a 10% do valor do PIB per capita (R$ 3.050,00) para o QAPY, indicando
que se trata de uma tecnologia muito custo-efetiva. O impacto da incerteza relacionada
ao limiar adotado e aos parametros do modelo nestes resultados foi avaliada na anéalise
de sensibilidade.

Anadlise de Sensibilidade Probabilistica

Osresultados das simulagdes de Monte Carlo estdo apresentados na Figura 2. Cada circulo
representa um tnico resultado da simulacéo e mostra os efeitos e custos incrementais da
PTIS em relagdo a PTC.
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A analise de sensibilidade probabilistica demonstrou que o tratamento reabilitador com PTIS
oferece um ganho de efetividade para o paciente (QAPY), mas com um custo incremental
para o sistema, considerando o horizonte temporal da andlise.

Curva de Aceitabilidade de Custo-Efetividade (CEAC)

A CEAC, quando aplicamos o horizonte temporal de 20 anos, mostra que a probabilidade da
PTIS ser custo-efetiva é de 54,15% no limiar de R$ 250,00, de 82,92% no limiar de R$ 450,00 e
de 97,0% no limiar de R$ 750,00 (Figura 3); ou seja, quanto maior a disposi¢éo de investimento

R$ 3000,0

R$ 2800,0

R$ 2600,0

R$ 2400,0

Custos incrementais

R$ 2200,0

R$ 2000,0
3,50 4,00 4,50 5,00 5,50 6,00

QAPY incremental
QAPY: ano de prétese ajustado a qualidade

Figura 2. Custo-efetividade incremental, prétese total implanto-suportada versus prétese total convencional.
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Figura 3. Curvas de aceitabilidade de custo-efetividade de acordo com o horizonte temporal aplicado
de 20 anos.
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na tecnologia, maior é a probabilidade de que ela seja custo-efetiva. Considerando o limiar
de disposicéo a pagar adotado no modelo de R$ 3.050,00 por QAPY, a PTIS apresenta 100%
de probabilidade de ser custo-efetiva.

DISCUSSAO

Osresultados desta anélise econdmica mostraram que a PTIS foi custo-efetiva em comparagéo
a PTC de acordo com os limites de custo-efetividade empregados - ou seja, a um custo
incremental baixo, a PTIS oferece mais efetividade que a PTC. Isso estd de acordo com a
diferenca na qualidade de vida, adaptagdo, mudanca na qualidade da mastigacéo e fala
observadas nos estudos que comparam as duas técnicas de reabilitagdo®*.

O Brasil apresenta uma politica nacional de satide bucal com base nos direitos humanos.
Conhecida como Brasil Sorridente®, ela prevé a garantia de a¢des tanto de promocgéo e
prevengdo como de recuperagdo da saude bucal de todos os brasileiros. Na Australia, por
exemplo, os servigos odontolégicos publicos (de baixo custo ou totalmente subsidiados)
s6 séo fornecidos para pessoas até 18 anos e adultos com cartdes de satde (emitidos pelo
governo australiano para assalariados de baixa renda e outros grupos selecionados)®.
No Chile, por sua vez, a provisdo de servigos publicos de saiide bucal também ¢é limitada:
além do atendimento de emergéncia ambulatorial basico, o pais oferece apenas servigos
primadrios para mulheres gravidas, criancas até seis anos e adultos com mais de 60 anos,
cobertos pelo seguro de satide publica®.

O Brasil Sorridente propde como uma de suas linhas de agdo a ampliacéo e qualificagéo
da atengéo especializada, especialmente com a implantacéo de centros de especialidades
odontoldgicas e laboratdrios regionais de préteses dentarias®. Ha previsdo inclusive para
a reabilitagdo oral de pacientes completamente edéntulos'*'?. Essa dindmica expde a
necessidade de estudos econdmicos como o apresentado neste artigo para orientar a
alocagéo racional e equitativa dos recursos financeiros disponiveis e maximizar os ganhos
em saude pela populacgéo assistida.

Os resultados de nossa avaliagdo devem ser interpretados a luz de certas limitagoes. Foi
desafiador fazer uma estimativa precisa dos custos da reabilitagéo por PTIS versus PTC. Nossa
estimativa de célculo se baseou na tabela do Sigtap®. Apesar de ser a referéncia de valores de
procedimentos em satide para o SUS, essa tabela ndo corresponde bem a realidade da satide bucal.
Por exemplo, por ela, nenhum valor é pago as consultas na aten¢éo primdria ou mesmo para
alguns procedimentos da atengéo secundaria. Todavia, é somente via tabela Sigtap que podemos
obter o valor especifico que o gestor federal envia aos municipios que realizam os procedimentos
avaliados na pesquisa. Ao adotarmos a perspectiva do MS, ndo consideramos a despesa dos
municipios para oferecer a tecnologia aos seus usudrios. No entanto, por considerarmos essa
uma perspectiva relevante, ja iniciamos um estudo de microcusteio para estimar com precisdo
quanto caberia ao municipio custear, na inten¢éo de estimar se o apoio do MS ¢ suficiente e,
caso contrario, quanto seria necessario dispender para cobrir os insumos.

Quanto aos valores atribuidos ao QAPY para edéntulos totais, fizemos um célculo baseado
na proposta de Chun et al.?* A auséncia de estudos estimando o QAPY da populagio de
edéntulos totais e reabilitados pelas tecnologias avaliadas revela o ineditismo do presente
trabalho e a auséncia de pesquisas mais aprofundadas na area de avaliagdes econdmicas em
odontologia, mas demonstra também que os resultados devem ser avaliados com criticidade.
Por todas essas incertezas em relagdo aos parametros adotados no modelo e no intuito de
reduzi-las ao apresentar os resultados para o tomador de deciséo, realizamos uma analise de
sensibilidade probabilistica com um milhdo de iteragdes. Assim, ressaltamos a necessidade
de estudos que suportem de forma mais sélida avaliagdes econdmicas completas.

A auséncia de evidéncias nos leva a uma outra questéo: ndo termos encontrado nenhuma
referéncia que pudéssemos usar para o limiar de disposicédo a pagar para o QAPY. Como ja
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exposto, lidamos com essa limitacdo admitindo ser razodvel pagar até 10% do valor do PIB
per capita nacional, adotando uma racionalidade a partir do valor que a OMS recomenda
para o QALY. A defini¢cdo de um limiar de disposi¢éo a pagar por determinada tecnologia
néo é simples e permeia varias questdes, entre elas a importancia que a populacéo atribui
ao tratamento em questdo e se esse pagamento € feito de forma particular (privada) ou
por investimento publico em satide'. Embora néo existam pesquisas no Brasil avaliando a
disposicédo da populacdo a pagar pelareabilitagéo oral, um estudo canadense evidenciou que
os individuos estariam dispostos a pagar uma quantia significativa para receber préteses
totais suportadas sobre dois implantes, caso se tornassem completamente edéntulos®. Esse
estudo corrobora para a racionalidade que adotamos.

Ressaltamos aqui que o Brasil estd em fase de planejamento da Pesquisa Nacional de
Satide Bucal (SB Brasil 2020). Consideramos ser oportuno acrescentar a essa pesquisa de
base nacional questdes como a abordada aqui, contribuindo fortemente para um melhor
planejamento de agdes futuras. A SB Brasil 2020 pode também fornecer dados importantes
para o célculo preciso do QAPY de edéntulos mandibulares reabilitados por meio da PTIS
e por meio da PTC.

Os achados desta analise econdmica ndo podem ser generalizados para todos os pacientes
edéntulos, pois sé consideramos os pacientes edéntulos mandibulares. No entanto, eles
podem ser usados para orientar a tomada de decisbes e para dar uma resposta aos que
demandam reabilitacdo oral no SUS. Os resultados também ndo podem ser generalizados
para a realidade de outros paises, muito embora o modelo possa ser reproduzido em
outros cendrios.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, observamos amplo relato naliteratura quanto a
dificuldade de adaptacio a PTC na mandibula'******** Todavia, ndo encontramos relatos
sobre a taxa de abandono dessas préteses ou mesmo a taxa de insucesso dos implantes no
SUS, ou seja, ndo temos estimativas concretas de quantos pacientes fazem o tratamento e
néo usam a prétese total convencional ou passam pela a intervengéo cirdrgica e acabam em
rejeicdo bioldgica ao implante, o que poderia ser considerado um desperdicio de recursos,
a partir da perspectiva do SUS como pagador.

O painel de especialistas nos informou que, em média, 50% dos pacientes abandonam a
PTC inferior. Se dispuséssemos dessas informacdes, provenientes diretamente do SUS,
poderiamos estimar quanto se tem gasto para oferecer uma tecnologia que, no fim, acaba
sendo abandonada pelo paciente. Esses dados poderiam mostrar que a custo-efetividade
da PTIS é ainda melhor do que a encontrada, pois poderfamos considerar no modelo os
custos evitados pela ndo adaptagédo dos pacientes a PTC. Uma vez que j4 existem centros de
especialidades odontoldgicas no Brasil que oferecem o servi¢o de implante para aqueles que
falham no tratamento convencional, pretende-se dar seguimento a essa linha de pesquisa
e obter, por meio de um estudo primaério, os dados que preencham essa lacuna.

Essa questdo é muito importante para pesquisadores brasileiros. Quando as tecnologias séo
comparadas em ensaios clinicos randomizados, tem-se a apresentagédo de resultados em
um contexto ideal, que foge da realidade dos varios CEO do pais. Dessa forma, resultados
da efetividade dessas tecnologias com acompanhamento longitudinal dos tratamentos
realizados podem contribuir substancialmente na superagédo das limita¢des encontradas
no desenvolvimento deste estudo. Acrescenta-se ainda que, muito embora a experiéncia
do Brasil Sorridente possa ser considerada tinica, um olhar sobre essa politica e sobre os
impactos alcangados na populagdo pode servir como referéncia a outros paises, na defesa
do acesso a saide bucal em sistemas universais de satde.

Reforcamos a importancia de estudos como o nosso, com uma avaliagdo econémica
na perspectiva do SUS, sobretudo ante os desafios or¢camentdarios previstos apds a
aprovacgdo da Emenda Constitucional 95/2016%, que apresenta o novo regime fiscal
do pais. Baseados nos resultados encontrados, concluimos que a PTIS pela técnica de
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dois implantes foi custo-efetiva em relagdo a PTC para reabilitacdo de edéntulos totais
mandibulares no SUS.
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