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Abstract The scope of this paper was to analyze
the time series of dental procedures performed
between 2000 and 2016 in the Brazilian Unified
Health System (SUS). The data were obtained
from the Outpatient Information System of
the SUS (SIA-SUS). The influence of the 2004
National Oral Health Policy of Ordinance No.
600/2006 (which instituted the financing of
Dental Specialty Centers - CEOs), and Ordi-
nance No. 1,234/2013 (Financial incentive for
the Program for Enhancement of Quality and
Access - PMAQ-CEO) were analyzed. Descrip-
tive analyses of the initial and final years of the
time series were presented, assessing trends and
seasonality in seven types of imaging procedures.
The time series of rates of periapical/bitewing
radiographic exams revealed a trend of mode-
rate increase and was the only area in which the
impact of the financial implementation policy of
the CEOs was observed, though not of the PMA-
Q-CEO. Extraoral imaging exams, such as pa-
noramic radiography, facial CT/TM] and TM]
MRI revealed a strong upward trend, despite the
very low rates. The conclusion reached is that be-
tween 2000 and 2016, the policy of expansion of
secondary care increased the use of periapical/
bitewing imaging exams.

Key words Oral health, Dental radiography,
Diagnostic imaging, Unified Health System

Resumo O objetivo foi analisar a série temporal
de procedimentos de imagem em Odontologia re-
alizados entre os anos de 2000 e 2016 no Sistema
Unico de Satide (SUS). Os dados foram obtidos
do Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA-
SUS). Foram analisadas a influéncia da Politica
Nacional de Satide Bucal de 2004, da Portaria n°
600/2006 (institui o financiamento dos Centros de
Especialidades Odontolégicas - CEOs) e Portaria
n° 1.234/2013 (Incentivo financeiro do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ-
CEO). Apresentou-se andlises descritivas dos anos
inicial e final da série temporal, avaliando tendén-
cias e sazonalidade em sete tipos de procedimen-
tos. A série temporal das taxas de exames radio-
grdficos periapicais/interproximais demonstrou
tendéncia de aumento moderado e foi a tinica em
que se observou o impacto da politica de imple-
mentagdo financeira dos CEOs, mas nio do PMA-
Q-CEO. Os exames extraorais como: radiografia
panordmica, Tomografia Computadorizada (TC)
da face/Articulagdo Temporomandibular (ATM)
e Ressondncia Magnética (RM) da ATM possuem
forte tendéncia de aumento apesar das taxas se-
rem muito baixas. Conclui-se que entre os anos
2000 e 2016, a politica de expansio da atengio se-
cunddria, aumentou o uso de exames de imagem
periapical/interproximal.

Palavras-chave Saiide bucal, Radiografia den-
tdria, Diagndstico por imagem, Sistema Unico de
Satide
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Introducao

Os exames por imagens sdo utilizados na odon-
tologia como ferramentas complementares fun-
damentais no diagnéstico de diversas afec¢des
prevalentes em satde bucal'. Além de cirie e
doenga periodontal, outras situagdes em que os
exames radiograficos sdo bastante relevantes in-
cluem avaliagdo das cristas 6sseas alveolares du-
rante e apds procedimentos ortoddnticos?, diag-
noéstico e tratamento das doencas periodontais’,
identifica¢do de neoplasias de cabeca e pescogo?,
alteracdes antrais® e diagndstico de osteonecro-
se dos maxilares em pacientes que fazem terapia
com bisfosfonados®. Tais exames sao importantes
na medida que podem dar indicios de altera¢des
sistémicas, como nas doencas cardiovasculares
através da identificagdo de ateromas”'’. H4 evi-
déncias de que existe associagdo entre presenga
bilateral de ateromas em radiografias panorami-
cas e maior risco de infarto do miocérdio'’. Tam-
bém na avaliagdo das desordens da articulagao
temporomandibular DTM'" e de traumas ma-
xilofaciais'®'¥, temos a imagem por ressonancia
magnética (RM) e a tomografia computadoriza-
da (TC), respectivamente como exames de elei-
¢do. Sendo assim o apoio diagnéstico em Odon-
tologia se faz amplo e busca um atendimento
integral do usuario.

Aolongo do tempo, alguns exames de imagem
se tornam mais ou menos utilizados, seja pela fa-
cilidade de obtencédo, obsolescéncia tecnolégica
ou fatores relacionados a prevaléncia do agravo.
Das técnicas intraorais, as radiografias periapi-
cais/interproximais sao indicadas durante diver-
sos procedimentos clinicos, sendo um recurso
bastante utilizado também no acompanhamento
pos-operatério em casos de cirurgias de implan-
tes dentdrios principalmente pela sua acurdcia®
e baixa dose de radiagdo ionizante. A radiogra-
fia panoramica possui grande utilizagdo prin-
cipalmente pelo baixo custo e maior cobertura,
quando comparada a outros métodos de imagem
extraoral, sendo também muito indicada para o
pré-planejamento de implantes dentdrios, junta-
mente com as tomografias computadorizadas®.
Jé as telerradiografias, sdo exames indicados no
planejamento e acompanhamento de tratamen-
tos ortodonticos. Vdrios estudos analisaram a
prevaléncia de necessidades de tratamentos orto-
donticos entre adolescentes® > e de reabilitacao
oral em entre idosos*?, e o Sistema Unico de
Sadde brasileiro (SUS) buscou implementar es-
tes tratamentos na estratégia dos Centros de Es-
pecialidades Odontolégicas (CEOs), que foi uma

das formas de implementar a Politica Nacional
de Sauide Bucal (PNSB),

Dentre as acoes da PNSB estdo a expansdo
das agoes de diagndstico e tratamento especiali-
zados das doencas” e que necessitam apoio dos
exames de imagem. A implementacao dos CEOs
surgiu como a expansdo da aten¢do em saide
bucal em nivel especializado, envolvendo as dreas
da endodontia, periodontia, cirurgia oral menor,
diagnoéstico bucal com énfase no diagndstico e
detecgdo do cancer bucal, atendimento a pacien-
tes com necessidades especiais?®*’, e em 2010,
com a Portaria Ministerial n° 718 foi facultado
a inclusio dos procedimentos de Ortodontia/
Ortopedia e Implante Dentdrio no SUS*. Pos-
teriormente, em 2013 as Portarias n° 261* e n°
1.234°! instituiram o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade, com financiamento men-
sal como incentivo para os CEOs (PMAQ-CEO).
O pressuposto que justifica tal incentivo é que o
programa estimularia a melhoria da qualidade
como expansio de acesso dos centros ja estabe-
lecidos, sem criagdo de novos centros. Estudos
demonstram o impacto da presenca dos CEOs
no aumento da producido dos servicos odontolé-
gicos de endodontia, periodontia e cirurgia oral
menor’>¥,

Muitos exames de imagens estdo relacionados
ao diagnoéstico ou compdem os procedimentos
clinicos odontoldgicos especializados, porém nio
se identificou na literatura, estudos que analisem
o impacto de tais politicas no uso de tais proce-
dimentos de imagem. E de suma importancia a
prética da avaliagdo e monitoramento dos servi-
¢os de satide como forma de aferir o impacto de
politicas e acdes em saude. Dessa forma, o obje-
tivo deste estudo foi analisar a série temporal de
procedimentos de imagem em Odontologia rea-
lizados entre os anos de 2000 e 2016 no Sistema
Unico de Saude (SUS) e verificar a influéncia da
implantagdo da Politica Nacional de Satde Bucal,
dos CEOs e do PMAQ-CEO.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries tempo-
rais de procedimentos de diagnéstico em Odon-
tologia no Brasil. As fontes para obtengado dos da-
dos analisados foram o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA-
SUS) no periodo de janeiro de 2000 a dezembro
2016. Os censos de 2000, de 2010; e a contagem
da populagdo de 1996 foram usados para o célcu-
lo dos denominadores populacionais.



Foram calculadas taxas mensais referentes
aos procedimentos de imagem tendo o Brasil
como unidade de agregacdo: a) radiografia pe-
riapical/interproximal; b) radiografia oclusal; ¢)
radiografia panoramica; d) radiografia de ATM;
e) teleradiografia lateral (com e sem tragado cefa-
lométrico); f) tomografia computadorizada (TC)
de face/ATM; g) ressonancia magnética (RM) da
ATM; h) a taxa total de procedimentos de ima-
gem. O numerador de cada taxa foi obtido so-
mando o numero de procedimentos realizados
em cada més, enquanto que o denominador foi
a populagdo residente no més correspondente. A
populagio residente em cada més foi estimada
com base no Método da Progressao Geométrica
a partir dos dados censitdrios®.

Primeiramente, foram realizadas algumas
analises descritivas no intuito de conhecer o
comportamento das séries. Optou-se pelo estudo
das taxas mensais dos procedimentos de imagem
do Brasil, por 100 mil habitantes. As taxas do pri-
meiro e dltimo ano de observagdo das séries sdo
apresentadas na Tabela 1 por média, minimo e
méximo. O teste de Wilcoxon Signed Ranks foi
utilizado para a comparagdo dessas taxas. Tam-
bém foi calculado o valor relativo da diferenca
entre as taxas do primeiro e tltimo ano.

Em um segundo momento, as séries foram
analisadas graficamente e via metodologia Bo-
x-Jenkins, buscando a identificagdo de possiveis
tendéncias e sazonalidades. A adequagdo dos mo-

delos foi realizada a partir da Fun¢do de Autocor-
relacdo (ACF), Func¢io de Autocorrelacido Parcial
(PACEF), AIC (Akaike Information Criterion) e do
teste de Ljung-Box. Apenas a taxa de ressonan-
cia magnética da ATM foi multiplicada por 100
na modelagem, visto a falta de convergéncia. A
presenca de tendéncia também foi analisada pelo
teste de correlacdo de Spearman (Tabela 2)%. As
possiveis mudangas no comportamento de uma
série e as discordancias observadas entre a mode-
lagem e a andlise visual dos graficos foram discu-
tidas via andlise de ruptura estrutural.

Por dltimo, foram analisadas trés possiveis
intervengdes nas séries de uso dos servigos de
imagem em Odontologia: implanta¢ao da Politi-
ca Nacional de Satude Bucal em 2004, expedi¢cido
da Portaria n° 600/GM/MS, de 23 de marco de
2006 que institui o financiamento dos CEOs e da
Portaria n° 1.234, de junho de 2013 que instituiu
o inicio do incentivo financeiro para o PMAQ-
CEO. Neste momento, os modelos foram ajusta-
dos para o primeiro periodo anterior a interven-
¢30 em andlise para definir o processo de fundo
(background). A partir destes, os coeficientes das
varidveis indicadoras, criadas para cada possivel
intervengdo, foram avaliados via regressio Bo-
x-Jenkins. Todas as andlises foram realizadas no
software estatistico R-project version 3.6.3 (R Fou-
ndation for Statistical Computing, Viena, Austria),
(pacotes forecast, strucchange e tseries), utilizando
abordagem previamente utilizada®®.

Tabela 1. Taxas de diferentes procedimentos de imagem por habitante e diferenca entre as taxas do ano inicial

(2000) e final (2016) da série temporal.

Brasil 2000

Taxa de procedimentos de imagem

Diferenga

Brasil 2016 2000-2016

Média Minimo Miéximo Média Minimo Miéximo (%) p-valor

Radiografias 100 mil hab/ano

Periapicais/Interproximais 77,7 45,3
Oclusais 2,8 1,7
Panoramicas 2,9 2,1
ATM 2,5 2,3
Teleradiografia c/s tragado 0,8 0,5

Tomografia Computadorizada 100
mil hab/ano

Face/ATM 1,5 1,2
Ressonancia Magnética 10 milhoes
hab/ano

da ATM 0,02 0,01

93,3 108,7 82,0 128,4 39,9 0.002

3,6 1,5 1,1 2,1 -46,3 0.002
3,3 6,5 5,0 7,3 121,8  0.002
3,3 2,2 1,8 2,6 -14,7  0.005
1,0 0,4 0,3 0,8 -55,4  0.002
1,7 8,1 7,0 9,0 450  0.002
0,04 0,18 0,16 0,21 800 0.002

ATM=Articula¢do Temporo Mandibular. Teste de Wilcoxon Signed Ranks.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2. Coeficiente de correlacdo de Spearman das taxas brutas dos procedimentos de imagem pelos meses nas

séries temporais entre os anos 2000 e 2016.

Correlagao p-valor
Taxa de radiografias periapicais/ interproximais (100 mil hab/ano) 0,58 <0,01
Taxa de radiografias oclusais (100 mil hab/ano) -0,43 <0,01
Taxa de radiografias panoramicas (100 mil hab/ano) 0,38 <0,01
Taxa de radiografias de ATM (100 mil hab/ano) -0,19 <0,01
Taxa de teleradiografias c/s tragado (100 mil hab/ano) -0,11 0,115
Taxa de tomografia computadorizada da face e ATM (100 mil hab/ano) 0,98 <0,01
Taxa de ressonincia magnética da ATM (10 milhoes hab/ano) 0,9 <0,01

ATM=Articula¢do Temporo Mandibular. Analise de correlagdo de Spearman.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Resultados

Na Tabela 1, observa-se que nos exames de ima-
gem intraorais a taxa de radiografias periapicais/
interproximais por 100 mil hab/ano, possuem
as médias (minimo-mdaximo) no ano inicial de
2000 e final de 2016 de 77,7 (45,3-93,3) e 108,7
(82,0-128,4), respectivamente. J4 a taxa de radio-
grafias oclusais nos mesmos periodos de tempo
foram muito baixas, indo de 2,8 (1,7-3,6) e 1,5
(1,1-2,1), respectivamente.

Nos exames radiograficos extraorais no ano
inicial e final, as taxas de radiografias panorami-
cas possuem as médias (minimo-méximo) de 2,9
(2,1-3,3) e 6,5 (5,0-7,3), respectivamente. As ta-
xas das radiografias de ATM apresentam valores
médios de 2,5 (2,3-3,3) e 2,2 (1,8-2,6), enquanto
as taxas das telerradiografias possuem as médias
(minimo-méximo) de 0,8 (0,5-1,00) e 0,4 (0,3-
0,8), respectivamente.

As taxas de tomografias computadorizadas
(TC) da ATM por 100 mil hab/ano apresentam
as médias (minimo-méximo) de 1,5 (1,2-1,7) e
8,1 (7,0-9,0) nos anos de 2000 e 2016, respecti-
vamente, sendo maior que a taxa de panordmicas
no ano de 2016. J4 as taxas de ressonincia mag-
nética (RM) mostram valores médios de 0,02
(0,01-0,04) € 0,18 (0,16-0,21) no mesmo periodo.

Os resultados mostram que existe diferenca
entre os procedimentos de imagem utilizados
entre o primeiro e o tltimo ano. A taxa de radio-
grafia periapical/interproximal teve um aumen-
to de 39,9%. Observa-se também aumento das
taxas dos exames de panoramicos, tomografias
computadorizadas da face/ATM e ressonincia
magnética da ATM porém, essas sdo taxas muito
baixas. Identificou-se, também redu¢do nas taxas
dos exames radiograficos oclusais de 46,3%, te-
lerradiografias de 55,4% e radiografias de ATM
em 14,7% (Tabela 1).

Na andlise das séries temporais observou-se
que as taxas dos procedimentos de imagem sdo
do tipo ndo estaciondrias, conforme modelagem
Box-Jenkins (ARIMA/SARIMA) e quanto a sazo-
nalidade apenas a taxa das radiografias da ATM,
ndo foi sazonal. No Grifico 1, observa-se que as
taxa de radiografias periapicais/interproximais
no Brasil apresentam uma tendéncia crescente
moderada (r=+0,58, p<0,01), enquanto que as
taxas dos exames oclusais uma tendéncia de re-
ducdo moderada (r=-0,43, p<0,01) (Tabela 2).

Analisando a série temporal dos exames
extraorais (Gréfico 1) como as radiografias pa-
noramicas, TC da face/ATM e RM da ATM, ob-
serva-se que esses apresentaram uma tendéncia
crescente forte (p<0,01) apesar de possuirem
valores baixos. As taxas de exames radiogréficos
da ATM apresentaram uma tendéncia de reduc¢do
fraca (p=0,006). J4 as taxas das telerradiografias,
com ou sem tracado, ndo possuem tendéncia
(r=-0,11, p=0,115) (Tabela 2).

Das trés interven¢des analisadas nas séries
temporais, a Portaria n° 600, de 23 de marco de
2006 esteve associada com uma altera¢ao na série.
Essa Portaria institui o financiamento dos CEOs,
e esteve associada com aumento das taxas de ra-
diografias periapicais/interproximais em 12,27
(IC95%: 6,42-18,12) procedimentos periapicais
por 100 mil habitantes/ano (Tabela 3). J4 a Por-
taria n° 1.234 que instituiu o incentivo financeiro
mensal do PMAQ-CEO, esteve associada signi-
ficativamente apenas a um aumento na taxa de
ressonancia magnética da ATM em 2,6 (IC95%:
0,82-4,70) por 10 milhdes/hab (Tabela 3).

Discussao

Os resultados deste estudo demonstram que ha
tendéncia de aumento no uso de imagens odon-
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Grafico 1. Séries temporais dos procedimentos de imagem entre os anos 2000 e 2016, com a presenca das intervengoes.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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toldgicas no SUS, especialmente de radiografias
periapicais/interproximais apds a implantacdo
dos CEOs. Virios procedimentos clinicos pe-
riodontais, cirtirgicos e endodonticos utilizam a
radiografia periapical/interproximal como parte
integrante do tratamento. Sabe-se que em muni-
cipios com presenca de CEOs existe um aumento
das taxas de procedimentos clinicos, principal-
mente os endoddnticos®. Apesar da necessidade
de tratamento endodontico segundo o levanta-
mento nacional de saidde bucal SB2010 ser de
apenas 0,5% entre os adultos na faixa etdria en-
tre 35 e 44 anos?, a presenca dos CEOs atuando
principalmente em regides onde a atengao pri-
mdria ja estd bem consolidada, reforga a necessi-
dade de atendimentos especializados, ampliando
a atencdo integral ao individuo®-*.

Verificou-se um aumento nas tendéncias de
uso de exames extraorais bidimensionais como a
radiografia panoramica e tridimensionais como
as TC da face/ATM e da RM da ATM, apesar dos
numeros ainda serem muito baixos. Em relacio
a panoramica esse aumento pode ser sugerido
por fatores como: a) formacio académica de re-
cursos humanos de nivel superior, que utilizam a
imagem panordmica como ferramenta de apoio
diagnoéstico em sua rotina, principalmente na
avaliagdo de multiplas regides da arcada®*, b) a
introdugdo de equipamentos com tecnologia di-

gital que facilitaram também a intercomunicag¢do
entre os profissionais da drea*"*, c) possiveis me-
lhorias nas estruturas de apoio diagndstico com
aquisi¢do de tais equipamentos ou a realizacdo
de convénios com prestadores de servigos priva-
dos*. Quanto aos exames de TC da face/ATM e
RM da ATM, sdo os exames de imagem 3D que
abrangem a édrea da Odontologia e podem ser
solicitados pelos cirurgides dentistas no SUS. O
aumento nas solicitacdes pode estar relacionado
a fatores epidemiol6gicos como: aumento dos
traumas por acidentes de transporte terrestre*,
prevaléncia de alteracdes degenerativas da ATM
e o seu reconhecimento e referenciamento nos
CEOs* e, ainda, atual formacio académica do
cirurgido dentista, com foco na interpretagdo e
indicagdo de tais exames*. No entanto, deve-se
ter em mente que a solicitacio de exames por
imagem precisa seguir diretrizes, baseadas em
evidéncia cientifica. Um exame com uma maior
acuracia, nem sempre é necessario. No entanto,
outras vezes, sio extremamente relevantes para
0 tratamento, ou mesmo para o nao tratamento,
pois evitam que tratamentos desnecessdrios se-
jam realizados e sem sucesso. Um exame de TC
que permite a visualiza¢do tridimensional das es-
truturas, especialmente as mineralizadas, e pode
fornecer muita informagdo em casos de traumas,
mas pode ser pouco ttil quando o objetivo é ava-

Tabela 3. Efeito das intervengdes nas séries temporais de procedimentos de imagem odontoldgica em trés
momentos entre janeiro de 2004, mar¢o de 2006 e julho de 2013.

Desfecho

Intercepto

Coeficiente Coeficiente Coeficiente
Jan/2004 Mar/2006 Jul/2013

(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

Taxa de radiografias periapicais/interproximais (por
100mil/hab.)

Taxa de radiografias oclusais (por 100mil/hab.)
Taxa de radiografias panoramicas (por 100mil/hab.)
Taxa de radiografias de ATM (por 100mil/hab.)

Taxa de teleradiografias c/s tragado (por 100mil/
hab.)

Taxa de tomografia computadorizada da face e ATM
(por 100mil/hab.)

Taxa de ressonancia magnética da ATM (por 10

milhoes/hab.)

7,75 0,45 12,27 2,59
(-7,66: 6,76) (6,42:18,12) (-4,94: 10,11)

2,58 -0,36 0,00 -0,38
(2,17:2,99) (-0,81:0,10) (-0,63:0,62) (-1,10: 0,35)

3,10 0,35 0,51 -0,40
(-0,01:0,70) (-0,18: 1,21) (-1.13:0,32)

2,76 0,11 0,04 0,37
(2,47:3,05) (-0,21:0,43) (-0,25:0,33) (-0,74: 0,01)

0,26 -0,12 0,44 -0.21
(-0,69: 0,46) (-0,13:1,02)  (-0,78: 0,36)

1,75 0,21 -0,09 0,28
(-0,75:0,34) (-0,64: 0,46) (-0,15:0,71)

6,00 0,78 0,56 2,76

(0,57:11,43) (-2,17:3,72) (-1,34:2,46) (0,82:4,70)

ATM=Articulagao Temporo Mandibular. 2004: Publicagdo da Politica Nacional de Saude Bucal PNSB; 2006: Implementagdo
financeira dos Centros de Especialidades Odontoldgicas; 2013: Defini¢ao do incentivo financeiro mensal PMAQ-CEO. Anilise de

regressio modelagem Box-Jenkis.

Fonte: Elaborado pelos autores.



liar deslocamento de disco e os tecidos retro me-
niscais da ATM, por exemplo. Para a endodontia
e ortodontia, diretrizes internacionais recomen-
dam que a avalia¢do tridimensional sé deve ser
solicitada apds a andlise por imagem radiogréfica
bidimensional néo ter fornecido informagées su-
ficientes para o diagndstico e planejamento*. No
entanto, quando o objetivo é a avaliacio do teci-
do ésseo e estruturas adjacentes para colocacdo
de implantes, o exame de escolha recomendado é
a tomografia computadorizada de feixe conico*.

O ndmero total de exames tridimensionais
de uso odontoldgico realizados no Brasil possui
uma tendéncia de aumento, porém os valores ab-
solutos sdo muito pequenos. Quando analisamos
outros paises observamos grande variagdo no
uso de TC e RM. Entre os anos 2010 e 2016, a
Bulgaria e a Roménia, obtiveram um aumento de
exames de RM e TC por 1.000 habitantes de 1,40
e 9,3, respectivamente. J4 a Alemanha e a Franca
apresentaram um aumento de 40,8 e 32,0 exa-
mes de RM por mil habitantes. Esses aumentos
podem estar relacionados a aquisi¢do de equipa-
mentos podendo indicar subutilizagdo ou super
utilizagdo entre estes paises®.

Mesmo que o aumento no numero de soli-
citagdes de exames tridimensionais tenha sido
timido, deve-se destacar o ganho em termos
de precisdo de diagndstico com tais exames™!.
Além disso, ndo devemos esquecer dos achados
incidentais que muitas vezes estdo relacionados
a patologias assintomaticas e desconhecidas pelo
paciente, com desfechos extremamente relevan-
tes para satde geral do individuo”®.

Foi observada tendéncia de declinio, esta-
tisticamente significante, nas taxas dos procedi-
mentos de radiografias oclusais e de ATM. Uma
possivel explicacio pode ser a implementacio
da tecnologia tridimensional em Odontologia
e essa estar atuando em situagdes anteriormen-
te realizadas por exames bidimensionais®>®. J4
as taxas de telerradiografia, com e sem tracados
cefalométricos, importantes componentes para
o planejamento ortodontico, ndo apresentaram
tendéncia alguma. A literatura é escassa sobre o
uso destes procedimentos de imagem a nivel po-
pulacional, principalmente em relagdo ao SUS.
Ainda que o tratamento ortododntico seja extre-
mamente importante no equilibrio do sistema
estomatogndtico com impacto na satide integral
do individuo®*, a expedi¢do da Portaria n° 718
de 2010°>°%* instituiu o atendimento ortodon-
tico facultativo aos CEOs. Assim, poucos sdo os
CEOs que ofertam tal atendimento, explicando
sua ndo influéncia nesse tipo de exame.

Na andlise das trés intervencgdes nas séries
temporais, somente a Portaria n° 600 da imple-
mentacdo financeira dos CEOs, influenciou no
modelo da série temporal das radiografias peria-
picais/interproximais. Isto pode ser evidenciado
em alguns estudos que demonstram que os CEOs
que cumprem as metas de procedimentos odon-
tolégicos realizam em maior parte procedimen-
tos bésicos e endodonticos™***, procedimentos
estes que podem utilizar mais radiografias pe-
riapicais/interproximais. Frente a isto, é possivel
reconhecer que a implementagao financeira para
expansio da rede cumpre papel fundamental
nas adesdes a programas de saude pelos muni-
cipios, mesmo que tais programas nao estejam
de acordo com as necessidades epidemioldgicas
e especificidades municipais®. Por outro lado,
encontramos que a data de publicagio do PNSB
ndo influenciou em nenhuma das séries tempo-
rais, entretanto entende-se que a expansio da
atenc¢do secunddria pelos CEOs e a criagdo do
Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade
(PMAQ-CEO) sejam também parte da PNSB. A
observacio de efeito do PMAQ-CEQ apenas em
ressonincias magnéticas pode ser um efeito ndo
plausivel, dado a natureza do programa. Talvez
a auséncia de efeito em outras séries, como ra-
diografias periapicais e interproximais, seja atri-
buida ao fato de que politicas de satide possuem
efeitos maltiplos e diversos que nio podem ser
medidos na produtividade da assisténcia®, além
disso 0 PMAQ-CEOQO ¢ descrito como tendo foco
maior na avaliacdo de qualidade do que expansio
do acesso®. A PNSB também propiciou uma ex-
pansio na atenc¢do primdria® o que pode influen-
ciar indiretamente nos exames de imagem, visto
que os aparelhos de imagem nao sao disponibili-
zados na ateng¢do primdria.

Este estudo coletou informagdes dos proce-
dimentos de imagem que normalmente sdo mais
solicitados pelos cirurgides dentistas utilizando-
se do banco de dados secundérios das bases go-
vernamentais (DATASUS), onde podem ocorrer
problemas de sub ou super notificacdo. A pes-
quisa analisou somente os dados do sistema de
satide publico, por estarem disponiveis e serem
componentes chave no sistema de satide brasilei-
ro, como pode ser verificado em alguns estudos
sobre a popula¢do do Brasil em 2008, onde 41%
dos brasileiros adultos de 19-49 anos e sem pla-
no de saide, usaram os servigos de satde dispo-
niveis no SUS ou no atendimento particular®, e
outro estudo demonstrou que neste mesmo pe-
riodo 39% dos brasileiros utilizavam servigos de
satude odontoldgica, sendo que deste grupo 36%
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utilizavam os servigos publicos, 47% o servigo
privado e 17% usavam os planos de saide®'. Po-
rém esta pesquisa de imagens nio pode genera-
lizar seus resultados para o setor privado e para
os usudrios de planos de saude, pois ndo havia
dados disponiveis sobre o assunto nestes dois ul-
timos sistemas, no periodo deste estudo. Dessa
forma obteve-se um recorte do uso dos exames
de imagem no Brasil apenas para o SUS.

Esse estudo observou tendéncia de aumento
do uso da radiografia periapical/interproximal no
sistema de satide publico brasileiro no periodo de

Colaboradores

DBL Freire: participou da concep¢io, aquisi¢ao
dos dados, andlises e interpretacdo dos dados e
redagdo do artigo, aprovacao da versdo final. RK
Celeste: participou da concep¢ao dos dados, ana-
lises e interpretacao dos dados, redagéo e revisio
do artigo e aprovacdo da versdo final. NA Arus:
participou no desenho do trabalho, revisdo criti-
ca do artigo e aprovagao da versao final. MB Viz-
zotto: participou no desenho do trabalho, revisio
critica do artigo e aprovagao da versdo final. HLD
Silveira: participou da concepgdo e interpretagdo
dos dados, redagdo e revisao do artigo e aprova-
¢a0 da versao final.

2000 a 2016, possivelmente, pelo aumento do aces-
so da populagio a servigos de saude bucal oferta-
dos ap6s a PNSB e com a implantagdo dos CEOs.
Houve uma tendéncia de aumento, ainda que pe-
quena, para exames radiogréficos panoramicos e
tridimensionais, contudo observou-se a tendéncia
de declinio dos exames radiograficos oclusais. Su-
gere-se mais estudos que busquem identificar os
possiveis fatores associados a estes achados, como
também pesquisas no campo do sistema de regula-
¢do dos exames de imagem, seus custos e o impac-
to do investimento em tecnologias diagndsticas ao
sistema de satde publico brasileiro.
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