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RESUMO

Introduc¢ao: Na elaboracdo do diagndstico em Odontologia os exames por imagem, Sao
relevantes e bastante frequentes. Contudo, estudos populacionais que avaliem o uso destas
imagens diagndsticas no Brasil sdo escassos, bem como, andlises de acesso a esse servico.
Objetivo: Avaliar o ndmero e tipo de equipamentos e exames por imagens realizados na drea
odontoldgica no sistema de saide brasileiro, em dois periodos de tempo e investigar possiveis
associacdes com os procedimentos clinicos odontolégicos. Material e método: o estudo tem um
delineamento do tipo ecoldgico longitudinal, em que as unidades de observagao foram todos os
municipios brasileiros. A pesquisa foi dividida em dois estudos. No primeiro estudo, o periodo
de coleta de dados deu-se em dois pontos no tempo 2005 a 2007 (TO) e 2014 a 2016(T1),
utilizando-se de bancos de dados publicos como o SIA SUS (Sistema de Informacgio
Ambulatorial do Sistema Unico de Satde), IBGE(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde) e SIOPS (Sistema de Informacdes
sobre Orcamento Publico em Satde). Dados de varidveis estruturais (Recursos Humanos e
Fisicos) e de varidveis de processo (procedimentos de imagem em Odontologia e procedimentos
odontoldgicos), além de fatores sécio-demograficos e econdmicos. No segundo estudo foram
coletadas informagOes mensais dos nimeros de exames de imagem odontoldgicos, disponiveis
no sistema de informacdo do SIA SUS realizados no intervalo de tempo de 17 anos (2000 a
2016). Foram realizadas andlises descritivas com média, desvio padrao, IC 95% e percentual.
Também foram utilizadas anélises bivariadas de correlagdo de Spearman e andlises por regressao
multipla (regressdo logistica) para o estudo 1. No estudo 2 foi realizado uma andlise de série
temporal de Box Jenkins, estudo de intervengdes e avaliacdes descritivas. Foram utilizados os
programas estatisticos SPSS e R. Resultados: No estudo 1 identificou-se fatores estruturais
(equipamentos, recursos humanos e centros de especialidades) e fatores de processo
(procedimentos clinicos especializados) associados ao uso de exames diagndsticos em
Odontologia. No estudo 2 a série temporal de 17 anos (2000 a 2016) demonstrou uma tendéncia
de aumento no Brasil do wuso de exames radiograficos principalmente dos
periapicais/interproximais. Nos exames de radiografia panoramica, TC de ATM e RM da ATM
também houve tendéncia de aumento, porém de forma reduzida. A radiografia oclusal
apresentou uma tendéncia de reducdo no seu uso. Conclusdes:1. Municipios brasileiros que
possuem CEQO’s e aumento das taxas de tratamentos endodonticos e periodontais apresentam
aumento no uso de exames de imagem diagnéstico. 2.Tendéncia de declinio no uso das
radiografias oclusais e de aumento nas radiografias periapicais, panoramica, TC da ATM e
ressonancia da ATM no Brasil no periodo de 2000 a 2016.

Palavras-chave: Odontologia. Diagndstico por imagem. Servigos de satde bucal.



ABSTRACT

Introduction: In the elaboration of the diagnosis in Dentistry, the examinations by image, are
relevant and quite frequent. However, population studies that evaluate the use of these
diagnostic images in Brazil are scarce, as well as, analyzes of access to this service.
Objective: To evaluate the number and type of equipment and examinations by images
performed in the dental area in the Brazilian health system, in two periods of time and to
investigate possible associations with clinical dental procedures. Material and method: the
study has a longitudinal ecological design, in which the observation units were all Brazilian
municipalities. The research was divided into two studies. In the first study, the data
collection period occurred in two points in time between 2005 and 2007 (T0) and 2014 to
2016 (T1), using public databases such as the SIA SUS (Information System for Outpatient
National Health System), IBGE (Brazilian Institute of Geography and Statistics), CNES
(National Register of Health Establishments) and SIOPS (Public Health Information System).
Data on structural variables (Human and Physical Resources) and process variables (dental
imaging procedures and dental procedures), as well as socio-demographic and economic
factors. In the second study, monthly data were collected on the number of dental imaging
examinations, available in the information system of the SIA SUS, performed in the time
interval of 17 years (2000 to 2016). Descriptive analyses were performed with mean, standard
deviation, 95% CI and percentage. We also used bivariate Spearman correlation analyzes and
multiple regression analyses (logistic regression) for study 1. In study 2 we performed a time
series analysis of Box Jenkins, a study of interventions and descriptive evaluations. Statistical
programs SPSS and R were used. Results: Study 1 identified structural factors (equipment,
human resources, and centers of expertise) and process factors (specialized clinical
procedures) associated with the use of diagnostic exams in Dentistry. In study 2, the 17-year
time series (2000 to 2016) demonstrated a tendency to increase in Brazil the use of
radiographic examinations, mainly of the periapical/interproximal ones. In panoramic
radiography, ATM CT and MRI scans of TMJ, there was also a tendency to increase, but in a
reduced form. Occlusal radiography showed a tendency to reduce its use.
Conclusions:1.Brazilian municipalities that have CEO's and increased rates of endodontic
and periodontal treatments present an increase in the use of diagnostic imaging tests. 2. A
trend of decline in the use of occlusal radiographs and increase in periapical radiographs,
panoramic, computed tomography of the TMJ and TMJ resonance in Brazil from 2000 to

2016.

Key words: Dentistry. Diagnostic by image. Oral healthservice
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ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS

A elaboracdo do diagndstico na Odontologia se dd pelo conjunto de informagdes
obtidas pela anamnese, pelo exame clinico e por exames complementares, dentre eles os de
imagem. Radiografias, tomografias computadorizadas e ressonancias magnéticas podem ser
utilizadas no atendimento ao diagnéstico individualizado e de alta qualidade'.Na Politica
Nacional de Sadde Bucal (PNSB) os exames de imagem fazem parte das acdes de
recuperagdo da saude, devendo ser inseridos nas rotinas de assisténcia a saude do Sistema
Unico de Satde-SUS”.

Estudos populacionais que avaliem o uso de imagens diagndsticas no Brasil sdo
escassos. Lira-Junior et al.* analisaram de forma descritiva, o nimero e distribui¢do dos
aparelhos de Raios X odontolégicos, bem como o uso de imagens radiogrificas na
Odontologia no Brasil, no ano de 2009 por meio da coleta de dados nos bancos do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) e no sistema de informac¢ao ambulatorial do
SUS (SIA-SUS). Os resultados mostraram que, de um total de 2.716.798 exames realizados,
94% eram radiografias periapicais e interproximais, 2,2% radiografias oclusais e 3,8%
radiografias panoramicas.

Em outra pesquisa foi estimada a capacidade produtiva de tomdgrafos publicos e
privados disponiveis ao SUS no ano de 2009, por estado e esfera administrativa. Os resultados
mostraram que o setor publico apresenta menor grau de utilizacdo de seus aparelhos de
tomografia computadorizada (TC), em comparagdo com o setor privado conveniado ao SUS.
A produgdo de exames de TC no SUS € menor do que a metade da produgdo obtida em paises
desenvolvidos”.

O sistema de saide brasileiro € composto pelo SUS, instituido pela lei 8.080 em
1990°, pelo sub-sistema de saide suplementar (planos e seguros de satde) - regulamentados e
fiscalizados pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) que foi criada no ano 2000 -
e pelo sub-sistema privado- que abrange o atendimento pelos profissionais autdonomos,
clinicas e hospitais privados. Os dados referentes aos procedimentos realizados no SUS sao
abertos e disponiveis para andlise. Os dados referentes aos planos de satide estdo sendo
normatizados nos ultimos anos e disponibilizados de forma parcial. E os atendimentos
privados possuem um controle ético em todo territério nacional através dos seus conselhos:

federal (Conselho Federal de Odontologia-CFO) e regionais (Conselho Regional de
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Odontologia-CRO), mas nao possuem nenhum controle governamental sobre a produtividade
dos seus procedimentos, dessa forma, os dados referentes aos procedimentos realizados ficam
restritos a estudos pontuais.

Para que seja possivel um melhor planejamento de politicas publicas de estruturagio
dos servicos de diagndstico por imagem, € importante andlises mais aprofundadas que
permitam uma caracterizacdo deste setor. Também se faz necessdrio, avaliar o impacto da
Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) na expansio do acesso aos servi¢os de diagndstico
por imagem em Odontologia, na rede de saide bucal do SUS e identificar, através de uma
andlise econdmica, o financiamento deste setor tecnoldgico.

Nao existem investigacOes populacionais que analisem o nimero de atendimentos de
exames de imagem em Odontologia e suas relacdes com os procedimentos assistenciais
odontolégicos (endodonticos, cirdrgicos, periodontais e preventivos) € com os numeros de
equipamentos de imagem, levando-se em consideracdo fatores socioecondmicos e fatores
geograficos para se determinar possiveis desigualdades do setor de imagem, nos diversos
municipios brasileiros.

Dessa forma o objetivo deste trabalho foi analisar o nimero de equipamentos de
imagem em Odontologia, o perfil do uso de exames de imagem em Odontologia e sua relacao
com procedimentos odontolégicos, analisando os fatores socioecondmicos e geogrificos. A
pesquisa buscou contribuir para um melhor entendimento da tendéncia do uso dos exames de

imagem pela Odontologia na tltima década.

Avaliacao dos servicos de satide

O médico libanés AvedisDonabedian foi bastante reconhecido pelos seus estudos
tedricos e praticos nas dreas de monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servigos de
saude, trazendo para a formacdo do conceito de qualidade elementos conceituais identificados
como os sete elementos ou de sete pilares7’8.

1.Eficacia:englobaria a estratégia mais eficaz de tratamento, em condi¢des ideais,
omelhor que se pode fazer sob as condi¢des maisfavoraveis e controladas.

2. Efetividade: seria a melhora alcangada nas condi¢des reais de tratamento da pratica

diaria.
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3. Eficiéncia: Definida como a capacidade de se obter o0 maximo de melhora na satide
com O menor custo.

4. Otimizacao:o mais vantajoso balango entre custos e beneficios.

5. Aceitabilidade: adaptacido do cuidado de satide aos desejos, expectativas e valores
dos pacientes e suas familias

6.Legitimidade:ao nivel social, além do cuidado com o individuo, existe a
responsabilidade com o bem-estar de todos.

7. Eqiiidade: € o principio que determina o que € justo na distribui¢do de cuidados e
seu beneficio entre os membros de uma populagdo

Um modelo tedrico proposto por Donabedianque explica a avaliagdo em qualidade dos
servicos de sadde € constituido da triade: Estrutura — Processo — Resultado. A Estrutura
corresponde a parte estdvel da assisténcia a sadde, constituindo-se de recursos humanos,

fisicos, materiais e financeiros. O Processo se caracteriza pelas atividades envolvendo

profissionais de saide e pacientes. J4 o Resultado, é o produto final da assisténcia fornecida.

As condigOes estruturais podem favorecer os dados relativos aos processos (exames,
9,10

consultas, cirurgias) e as medidas de mensuracdo dos resultados

Figura 1. Representa¢do do modelo de Donabedian

A avaliagdo dos sistemas de saude foi discutida nas agendas internacionais motivada
pela busca de maior eficiéncia dos servigos de satide, ou seja, conseguir que os sistemas de
servicos de saide desempenhem suas fung¢des da melhor forma possivel diante das
dificuldades financeiras que se generalizaram em todos os paises nas ultimas décadas. Essa
questdo foi o centro de debates do World Health Report 2000- WHR 2000 que, apesar de
muito criticado, teve 0 mérito de colocar essa questdo no centro do debate contemporaneo' "2,
Esta avaliacdo dos sistemas de satde € desejdvel, podendo constituir poderoso

instrumento de monitoramento. Porém o questionamento é como medir desempenho em

15



termos de qualidade, eficiéncia, eficdcia, satisfacdo do paciente e equidade e montar sistemas
de gerenciamento de desempenho que promovam melhores resultados’”.

No Brasil foi proposto um modelo de avaliagdo de desempenho levando-se em
consideragdo o ambito politico, social e econdmico (Figura 2). Inicialmente sao identificados
os determinantes sociais (primeira dimensdo) associados aos problemas de satde identificados
como prioritdrios, evitdveis e suscetiveis de intervencdo. A segunda dimensdo de avaliacdo
seria pela caracterizacdo desses problemas de saiide quanto aos aspectos de morbidade,
mortalidade, limitacdo de atividade fisica e qualidade de vida associada. Essa caracterizacdo
explicita as deficiéncias em saide e deveriam guiar o direcionamento dos elementos que
compdem a terceira dimensao da avaliagdo, isto €, a estrutura do sistema de saide (condugdo,
financiamento e recursos) que por sua vez condicionaria as possibilidades de melhor ou pior

desempenho do sistema de satde, objeto principal da avaliacdo'”.

Contexto politico, social, econdémico e a conformagio do Sistema de Saude

A

— Determinantes de satide

\

Condigoes de satde da populagio

Eqiiidade

Estrutura do Sistema de Saide

Desempenho do Sistema
de Sande

\ 4

Figura 2. Representacdo do modelo explicativo do desempenho de sistemas de satude brasileiro
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Sistemas de informacao em satide no Brasil

Os sistemas de informagdo em saide t€ém como objetivos avaliar e apoiar o setor de
planejamento e suporte nas tomadas de decis@o, o desenvolvimento cientifico, a capacitagao
dos recursos humanos na saide e o processo de comunicacio dos 6rgdos da satde'*,
contribuindo com a integracdo entre os diversos pontos da rede de atencdo e permitindo a
interoperabilidade entre os diferentes sistemas. S0 compostos por elementos que exercem
funcdo de coleta, armazenagem, processamento de dados e a sua difusdo com qualidade. A
presenca dos bancos de dados nos sistemas de informagdo € parte fundamental, ja que estes
exercem fungdo de agrupar, armazenar e recuperar registros .

De acordo com a natureza dos Sistemas de Informa¢do em Sdude (SIS) eles podem ser
classificados em: Sistemas de Informacoes Estatisticas-epidemiologicas, desenvolvidos e
utilizados para fins de vigilancia, avalia¢do e pesquisa permitindo andlises como mortalidade,
morbidade da populagcdo, conhecimento da demanda pelos servigos, aspectos sociais,
econOmicos e demograficos, acesso aos servicos, qualidade e satisfacdo dos usudrios;
Sistemas de Informacoes Clinicas que armazenam dados clinicos, de natureza multimidia
como identificacdo do paciente, exames clinicos, exames laboratoriais e exames radiol6gicos;
Sistemas de Informacdes Administrativas que sdo desenvolvidos com a funcido contdbil e
controle da produc¢do dos servicos de satide, nao trazendo dados dos pacientes e, sim, controle
de estoque, gestdo financeira, folha de pagamento, manuten¢do de equipamentos, estrutura e
capacidade instalada'>'®.

O Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) € um exemplo de
sistema de informagdo administrativo, que tem como objetivo o controle da producio
ambulatorial, ndo trazendo informacdes individualizadas, sendo sua abrangéncia apenas para
os usudrios dos servicos de satde ligados ao SUS". Foi criado em 1992 e implantado a partir
de julho de 1994 nas Secretarias Estaduais para financiar os atendimentos ambulatoriais e em
1996 nas Secretarias Municipais de Saude. Esse aplicativo processa além dos tradicionais
Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) um documento chamado Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC)”.

Ja o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) é uma base de dados
sobre a capacidade fisica instalada, os servicos disponiveis e profissionais vinculados aos

estabelecimentos de saude e equipes de saude da familia com abrangéncia nacional para efeito
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do planejamento de acdes em satdde'®. Também serdo utilizados os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistico IBGE) como recurso de contextualizacdo demogréfica e
socioecondmica para os dados do sistema de satde".

A Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) foi o 6rgdo criado no ano 2000
como parte integrante do Ministério da Saide com a finalidade se ser reguladora dos planos
de saide'®. Os dados de procedimentos realizados no sistema de satde suplementar passaram

~ . . . . 2
entdo a ser normatizados, padronizados e fiscalizados 0
Monitoramento das informacoes em satide ao longo do tempo (Série Temporal)

A série temporal € um conjunto de informacdes ordenadas ao longo do tempo, em
periodos regulares, que leva em consideracio a estrutura interna dos dados como correlagao,
tendéncia e sazonalidade?'*2. O objetivo desta andlise é identificar padrdes ndo aleatérios de
uma determinada varidvel de interesse, sabendo-se que a andlise dos dados passados pode
auxiliar nas previsdes de resultados, reconhecendo os fatores que interferem sobres elas e
orientando para tomada de decisdes.

A série pode ser decomposta nos seguintes elementos : a) tendéncia, a qual representa
um movimento prolongado em uma série ordenada podendo ser crescente, decrescente ou
estaciondria; b) associacdo, identifica como suas medidas se associam com informagdes
adicionais sobre fenomenos relacionados e tais informagdes podem ser qualitativas
(auxiliando a interpretar motivos para o aumento, diminuicdo ou persisténcia dos valores de
uma tendéncia) ou quantitativas; c) sazonalidade, que fendmenos de interesse para a saide
apresentam um padrdo organizado repetitivo ao longo do tempo; por dltimo d) variagcdo
aleatdria (ruido) se apresenta numa série temporal como flutuagdo irregular, sem curso,
causados por fatores que ndo se pode prever, impossiveis de serem detectados e eliminados®.

Ajustar um modelo e prever valores futuros a curto e médio prazo é uma das
aplicacdes do estudo das séries temporais, levando-se em consideragdo que se assume também
um risco de erro quanto mais distante for a previsao futura dos dados atuais, devido a
intercorréncias inesperadas. Outra aplicacdo se d4 em obter o entendimento das forcas e
estrutura que produzem os dados observados®', reconhecendo os padrdes de variacdo das

22,23
LA

medidas, que nos orienta sobre suas periodicidades relevantes série temporal pode ser

analisada através de regressao linear ou métodos estatisticos mais complexos como o modelo
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ARIMA (AutoregressivelntegratedMovingAverage).

Uso de servicos de satide

O acesso a servicos de saude reflete os atributosdo sistema de saide, que atuam
ampliando, ou reduzindo adversidades no alcance de servigcos pela populagcdo. A possibilidade
do uso de servicos de saide é uma demonstracdo favordvel do acesso. Todavia, o uso €
influenciado também por fatores dos individuos, como o perfil de necessidades de saude e
pelos valores e preferéncias das pessoas®".

O paciente deve ter a premissa basica de perceber a necessidade de saide buscando o
atendimento e transformando assim, sua necessidade em demandaZS(Figura 3).Segundo Castro
a demanda analisa o lado do consumidor (paciente) e se define como o desejo por um bem ou
servico, que seja conhecido e realizado®. Pereiradividea demanda em dois tipos: a atendida,
onde o individuo recebe o atendimento e a demanda reprimida, na qual a necessidade do
sujeito ndo foi satisfeita®’.

Segundo Travassos e Martins o uso representa o centro do funcionamento dos sistemas
de saide. Compreende todo o contato direto — consultas médicas, hospitalizacdes — ou o
indireto — realizacdo de exames preventivos e diagndsticos — com os servicos de satude. Este
processo de utilizagdo se da pela inter-relacio do individuo que procura cuidados e do
profissional que o orienta dentro do sistema de saide®®.

O uso dos servicos de saide possui diversos fatores determinantes como: a
necessidade de saude; com relagdo aos usudrios (caracteristicas demograficas, geograficas,
etc.); com relacdo aos prestadores de servigo (tempo de graduacdo, especialidade, etc.); com
relacdo a organizagdo (recursos disponiveis, estrutura, etc.) e com relagdo a politica (tipo de
sistema de sadde, financiamento, etc.). Sendo que cada fator influencia dependendo do tipo de

. .. - . . 12
SErvigco € sua 1nd1caga0 assistencial 9.
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Figura 3. Representacdo dos principais elementos que, do ponto de vista individual, levam a utilizagdo dos
servicos de saude (adaptado de Iunes, 1995%)

Uso de imagens no diagnéstico em Odontologia

As técnicas radiogrificas convencionais intra e extrabucais sdo rotineiramente
utilizadas na Odontologia. As radiografias intrabucais (periapical e interproximal) podem ser
necessarias em diversos procedimentos odontolégicos tais como: pesquisa de lesdes cariosas,
lesdes inflamatérias apicais, tratamentos endodonticos, cirurgias dentdrias, fratura dentéria,
avaliacdo de implantes dentérios, doenca periodontal, mobilidade dental, acompanhamento de
extensas restauracdes corondrias, dentes mal posicionados e impactados, entre outros'.
Também como uma técnica intrabucal, a radiografia oclusal mostra um segmento
relativamente amplo do arco dentério, o que pode incluir o palato ou assoalho da boca, sendo
geralmente util na pesquisa de raizes e dentes supranumerdrios, na localizacdo de dentes
inclusos e/ou impactados, na identificagdo de corpos estranhos, na avaliagdo da extensdo
medial e lateral de lesdes patoldgicas, na pesquisa de cdlculos nos ductos das glandulas
sublinguais e submandibulares, na identificacdo da natureza e extensdo de fraturas dos
maxilares, no auxilio de exames em pacientes com trismo e na observacao da integridade do
contorno do seio maxilar®'.

A radiografia panoramica é uma imagem extrabucal empregada na Odontologia para
os diagndsticos que requerem ampla visualizacdo dos maxilares®”. Entre as indica¢Oes mais
comuns para o uso deste exame estdo o monitoramento dos padrdes de erupcdo dentdria,

crescimento e desenvolvimento; assimetrias faciais; detec¢do de patologias dos maxilares e
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acompanhamento pds-tratamento; histérico de trauma dentdrio/face; avaliagdo da erupc¢ao dos
terceiros molares; avaliacdo da histéria passada da doenca periodontal; e investigacdo inicial
de disfungdes temporomalndibulaures3 338 Além dessas indicacdes, € possivel nas radiografias
panoramicas identificar alteracdes na regido da artéria cardtida, como a presenga dos
ateromas, que sao um fator preditor de acidentes vasculares cerebrais e doengas
coronarianas®’.

Outro exame com uso de radiacdo ionizante sdo as Tomografias Computadorizadas
(TC), que trabalham com o conceito de atenuagdo dos raios X as diferentes densidades dos
tecidos, que sdo transformados em diferentes tons de cinza e, ao final, geram imagens
seccionais de um determinado corpo. Podem ser classificadas de acordo com o formato do
feixe de raios X em tomografias de feixe em leque e tomografias de feixe conico™.

Na 4rea odontoldgica, algumas indicagdes da TC sdo: na investigacdo de fraturas da
face, com a interpretacdo de fraturas complexas como as de Le Fort I, II e III; na avaliacao de
diversas neoplasias maxilofaciais; na averiguacdo e auxilio no diagndstico de anomalias
craniofaciais que promovem assimetrias; na andlise dos seios paranasais; na pesquisa de
osteomielite, no auxilio diagndstico das alteracdes Osseas nas articulagdes
temporomandibulares; no planejamento das cirurgias ortogndticas; na localizacdo de
elementos dentdrios inclusos; no planejamento pré-operatério de implantes dentarios; € no
auxilio do diagnéstico forense em Odontologial.egal, entre outros’'.

A técnica de imagem por Ressonancia Magnética (RM) produz imagens seccionais em
qualquer plano sem expor o paciente a radiacdo ionizante. Estas imagens sdo adquiridas por
meio da interagdo entre os nucleos de hidrogénio (prétons), altos campos magnéticos e pulsos
de radiofrequéncia, possuindo excelente contraste em tecidos moles*.

Na Odontologia a RM encontra sua principal indicacdo na avaliacdo das disfungdes
temporomandibulares (DTM)’'. E o exame de escolha para avaliacdo de estruturas como:
disco articular, ligamentos, tecidos retrodiscais, conteido intracapsular, musculos

. L. . . . . 43.44
mastigatérios adjacentes e integridade do osso cortical e medular 344

Uso dos exames de imagem em Odontologia no Brasil

O uso da imagem diagnéstica no setor publico brasileiro pode ser avaliado em alguns

trabalhos como o de Lira-Junior et al.* que analisando as 2.716.798 radiografias realizadas em

21



2009, observou que destas, 94% foram radiografias periapicais e interproximais, 3,8% foram
radiografias panormicas e 2,2% foram radiografias oclusais. Neste mesmo ano, Santos et al.’
buscaram estimar a capacidade de producdo e o grau de utilizacdo da TC no SUS.
Observaram que o grau de utilizacdo da TC no setor privado conveniado ao SUS foi superior
ao grau de utilizacdo da TC no setor publico, mesmo em regides e estados onde este
apresentava maior potencialidade de uso e capacidade de produgdo.

Dovales, et al.*> em um estudo sobre a utilizacdo de tomografias computadorizadas no
SUS, em pacientes ndo internados, por um periodo de 10 anos, observaram que o uso triplicou
durante o periodo do estudo (2001-2011), com um aumento anual de cerca de 12,1%. As
tomografias de cabeca eram as mais prevalentes nos diversos grupos etdrios. Detectaram
também um aumento do emprego em pacientes no grupo etidrio menor de 20 anos € nas

regides Sul e Sudeste do pais.

Uso dos exames de imagem em Odontologia em outros paises

Segundo pesquisa de Tugnait et al.*°, 61% dos clinicos gerais da Inglaterra e Pais de
Gales utilizam o equipamento panordmico. O estudo também confirmou a subutilizacdo das
radiografias interproximais para pesquisa de cérie. Para Young et al.’’, as radiografias ndo sio
utilizadas de forma rotineira para o diagndstico e o planejamento do tratamento da carie em
criangas pequenas dentro da pratica odontoldgica geral no Reino Unido.

Estudos na Nova Zelandia vém registrando através de questiondrios o uso de imagens
radiograficas entre dentistas clinicos e especialistas. Uma pesquisa abordou as praticas do uso
de imagens radiograficas em procedimentos endodonticos identificando que, 57% dos clinicos
participantes, realizaram radiografias pré-operatorias. Estes observaram uma pequena
tendéncia de redugdo na realizacdo de radiografias periapicais finais frente ao uso de novas
tecnologias como o localizador apica148. Ting, et al.? pesquisaram um novo grupo de
profissionais que atuavam em clinicas particulares, hospitais publicos e instituicdes
universitarias e demonstraram aumento crescente no uso de sistemas digitais de imagem. Com
relacdo a TC cone-beam,13,2% dos participantes a solicitavam. Segundo a Organizagao para a
Cooperacgdo e Desenvolvimento Econdmico (Figuras 4 e 5), observa-se que em outros paises,
o uso das tomografias computadorizadas e ressonincia magnética tém demonstrado aumento

nos tltimos anos’*!.
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MRI exams, 2010 (or nearest year)

B Hospital I Total (no breakdown)
Gresce 07.0
Germany 952
Luxembourg 706
France 0.2
Denmark 575
Belgium 52.8
Netherlands 431
Estonia 484
Austria’ iTR
Spain’ 455
United Kingdom® 408
Gzech Republic 135
Slovak Republic 332
Hunpary® 7
Ireland! 173
Slovenia’ 20

Qutside hospital

Turkey 75
Iceland , i .2

0 20 40 60 80 100
Per 1 000 population

1. Exams outside hospital are not included.
2. Exams in hospital are not included.

Source: OECD Health Data 2012,
Sratiink ey hitp://dx.doi.org/10.1787 /888932704347

CT exams, 2010 (or nearest year)

I Hospital I Total (no breakdown)
Greece

Estonia
Luxembourg
Belgium

Austriat

France

Germany
Denmark

Slovak Republic
Czech Republic
Spain’

Lnited Kingdom!
Hungary®
Ireland’
Netherlands
Slovenia'

Qutside hospital

lceland
Turkey 1035 ! !

0 7l 140 10 280 3s0
Per 1 000 population

1. Exams outside hospital are not included.
2. Exams in hospital are not included.

Source: OECD Health Data 2012.
Starl ik ayeow hitp://dx.doiorg/10.1787 /888932704361

Figura 4. Exames MRI e CT de 2010 (OECD 2012)
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CT exams, 2016 (or nearest year)

Luxembourg
France
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Austrial
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Serbia 47
FYR of Macadonia 29 1 . .
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1. Exams outside hospital not included.
2. Exams privately-funded not included.
Source: OECD Health Statistics 2018, hitps:/dotorg/10.1787 health-
data-en; Eurostat Database.
Statlink ey hitpYde.dol.org/10.1787/888933836580

Figura 5. Exames MRIe CT de 2016 (OECD,2018)
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Shelley, et a1.52, realizaram um questiondrio sobre a tomada de decisdao no uso de TC
por dentistas do noroeste da Inglaterra que atuavam em cirurgias de implante. Observaram
associagdo entre: tempo de qualificacdo até 10 anos e o uso de tomografias; profissionais com
maior experiéncia e o ndo uso de guias de imagem; ter equipamento de TC cone beam e a sua
indicagdo, independente do caso.

No sistema de sadde publico sueco, os municipios estdo organizados para promover
servico odontolégico completo e gratuito até os 20 anos de idade. Um estudo retrospectivo
sueco identificou uma média de exposicao a 23 radiografias, entre criancas e adolescentes
menores de 20 anos, sendo os exames para deteccdo de cdrie os mais utilizados. Também
observaram que o tratamento em clinicas especializadas em ortodontia aumentou o uso de
radiografias®. Schuttertet et al.’*pesquisaram 25 centros de cirurgia oral e maxilofacial do
servico de saudepublicasuecoem 2009, e identificaramumavariabilidadeconsiderdvel, entre a
rotina de acompanhamentoclinico e radiograficopds-operatério. O uso de radiografias
panoramicas e teleradiografias de perfil variou de 1 a 5 anos entre os centros.

A escassez de estudos nacionais que avaliem o uso de exames de imagem com suas
possiveis associacdes a exames clinicos no SUS e auséncia de estudos de série temporal que
analisem a tendéncia de uso de tais exames sao temas importantes para uma melhor avaliacdo
e planejamento da estrutura e processos organizacionais que envolvam politicas publicas em

saude bucal, justificando o presente estudo.
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OBJETIVOS

Geral

Avaliar o numero e tipo de equipamentos e exames por imagens realizados na drea
odontolégica no sistema de saide brasileiro com abrangéncia geogrifica em todos os
municipios do Brasil, nos periodos pré-implantacdo e pds implantacao da Politica Nacional de

Saude Bucal de 2004.

Especificos:

a.  Identificacdo dos equipamentos presentes nos Servigos de diagndstico por imagem de
uso na drea odontoldgica, disponiveis no Sistema Unico de Saide (SUS) por meio de coleta
de dados dos bancos do CNES, em todos os municipios brasileiros. (Contemplado no

manuscrito 1)

b.  Correlacionar as taxas municipais por habitante dos diferentes tipos de equipamentos
disponiveis nos Servigcos de diagndstico por imagem de uso na drea odontoldgica do sistema
unico de saide (SUS) com as taxas municipais por habitantes de exames de imagens

realizados e identificados no SIA-SUS. (Contemplado no manuscrito 1)

c.  Identificar a associacdo das taxas municipais por habitante do uso de exames por
imagens realizados e taxas municipais por habitante do uso de procedimentos odontoldgicos
especificos realizados no SUS por meio do cruzamento de bancos de dados do SIA-SUS em

todos os municipios brasileiros. (Contemplado no manuscrito 1)

d.  Identificar se hd ou ndo maior uso de exames por imagem entre municipios com € sem
a presenca dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs).(Contemplado no

manuscrito 1)

e.  Descrever o padrao temporal de taxas mensais de procedimentos de imagem de uso
em Odontologia no SUS, entre 2000 e 2016, avaliando o possivel impacto da politica
nacional de saide bucal de 2004 e a implantacdo dos CEOs em 2006.(Contemplado no

manuscrito 2)
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Manuscrito 1

Fatores associados ao uso de exames de imagem odontolégica no Brasil.

Formatado para a revista Dentomaxillofacial Radiology
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Resumo

Introducdo:Os exames de imagem estdo fortemente interligados a diversos
procedimentos na Odontologia. Conhecer o perfil de utilizacdo desses exames e 0s
fatores associados € fundamental no planejamento estratégico dos paises que possuem
atendimento odontolégico no setor publico, para melhor dimensionar os seus
acessos.Objetivo: Esta pesquisa buscou identificar o nimero dos equipamentos de
imagem de uso em Odontologia eos possiveis fatores associados ao uso de
procedimentos de imagem odontoldgica no Sistema Unico de Satde (SUS). Métodos:O
estudo analisou dados de todos os municipios brasileiros (n=5564) em dois periodos de
tempo: TO (2005-2007) e T1 (2014-2016). Coletou-se informacdes sobre nimero de
equipamentos, procedimentos de imagem radiograficos intraorais e extraorais, exames
de tomografia computadorizada (TC) da face e articulagdo temporomandibular (ATM) e
de ressonancia magnética (RM) da ATM dos bancos de dados secunddrios
governamentais e de acesso publico. Foram também coletados dados de procedimentos
clinicos, recursos humanos, estruturais, financeiros e dados sociodemograficos para
avaliacdo dos fatores associados ao uso dos exames de imagem. Para a avaliagdo dos
dados foram utilizadas anélises descritivas, do qui-quadrado e de regressdo logistica
multivaridvel tendo como desfecho a variagdo do municipio em cada um dos
procedimentos de imagem e procedimentos odontolégicos no periodo entre TO e TI.
Dessa forma, pode-se calcular as chances de um municipio ter aumento ou nio da
producdo de imagens e procedimentos clinicos. O nivel de significancia adotado foi de
0,05.Resultados: A pesquisa identificou que em cerca de 35% dos municipios
brasileiros, houve um aumentoda presenca de equipamentos de raios X odontolégico.
Desses, cerca de 80% eram municipios de grande porte. O modelo de regressao logistica
ajustado indicou que municipios que aumentaram suas taxas de equipamentos de TC e
de RM aumentaram a chance de realizacdo de exames emlS5Se 18vezes,
respectivamente.Conclusoes:Fatores importantes na avaliacdo e planejamento dos
servicos de saide como: recursos humanos, equipamentos, presenca de centros de
especialidades odontoldgicas (CEOs) e certos tipos de procedimentos estdao associados

ao aumento do uso de imagens em Odontologia no sistema ptblico brasileiro.

Palavras-chave: radiografia dentéria, saide publica, especialidades dentérias, tomografia

computadorizada, raiosX
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ABSTRACT

Introduction: The imaging exams are strongly interconnected with several procedures
in dentistry. Knowing the profile of use of these exams and the associated factors is
fundamental in the strategic planning of countries that have dental care in the public
sector, in order to better dimension their accesses. Objective: This research aimed to
identify the number of imaging equipment used in dentistry and the possible factors
associated with the use of dental imaging procedures in the Unified Health System
(SUS). Methods: The study analyzed data from all Brazilian municipalities (n = 5564)
in two time periods: TO (2005-2007) and T1 (2014-2016). Information on the number of
equipment, intraoral and extraoral radiographic imaging procedures, computerized
tomography (CT) examinations of the face and temporomandibular joint (TMJ) and
magnetic resonance imaging (MRI) of the TMJ of government secondary and access
databases public. Data from clinical procedures, human, structural, financial and
sociodemographic data were also collected to evaluate the factors associated with the
use of imaging exams. For the evaluation of the data, descriptive, chi-square and
multivariate logistic regression analyzes were used, with the outcome of the variation of
the municipality in each of the imaging procedures and dental procedures in the period
between TO and T1. In this way, one can calculate the chances of a municipality having
or not increasing the production of images and clinical procedures. The level of
significance was set at 0.05. Results: The research identified that in about 35% of
Brazilian municipalities, there was an increase in the presence of dental X-ray
equipment. Of these, about 80% were large municipalities. The adjusted logistic
regression model indicated that municipalities that increased their rates of CT and MRI
equipment increased the chance of taking exams in 15 and 18 times, respectively.
Conclusions: Important factors in the evaluation and planning of health services such
as: human resources, equipment, presence of dental specialty centers (CEOs) and
certain types of procedures are associated to the increase in the use of images in

Dentistry in the Brazilian public system.

Keywords: dental radiography. public health. dental specialties, computed tomography

scanner, x-ray
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Introducao

Os exames por imagem estdo relacionados diretamente ao diagndstico,
planejamento e acompanhamento de tratamentos em Odontologia. Contudo, o acesso da
populacdo ao tratamento e, consequentemente, a esses exames nem sempre se dd de
forma satisfatéria'.O Brasil é o quinto maior pais do mundo em extensdo territorial com
populacdo de aproximadamente 208 milhdes de habitantes em 2018% Isso traz um
desafio de grande magnitude para a cobertura do setor saude, que possui um mix
publico-privado. Os servicos publicos nacionais (Sistema Unico de Sadde — SUS)
respondem por 35,6% dos usudrios de servicos odontolégicos e 61.7% dos usudrios de
servicos médicos’.

Os sistemas de informagdo de atendimento apresentam dados de registro de livre
acesso, possuem abrangéncia nacional’ e apresentam registros de imagens
bidimensionais e tridimensionais utilizadas em Odontologia. O SUS langou em 2004 a
Politica Nacional de Sadde Bucal (PNSB)’e em 2006 implementou suasacdes de
expansdo de servicos odontoldgicos especializados, através da implementacdo de
centros de especialidades odontoldgicas (CEOs), com atuag@o nas dreas da endodontia,
periodontia, cirurgia/estomatologia e procedimentos bdsicos para pacientes com
necessidades especiaisG.A entrada desses atendimentos, classificados como de média
complexidade’ ,podem ter modificado o padrdo de uso das imagens radiogréficos.

Os exames de tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética(RM)
sao considerados exames de alta complexidade,de custo elevado e estdo disponiveis no
sistema publico de forma reduzida quando comparado ao sistema de satde privadog.
Alguns estudos demonstram que a oferta destes servicos € baixa e/ou sub
utilizada”'®. Além disso n3o existe uma relacdio do nimero ideal de tomégrafos e
equipamentos de RM, havendo grandes diferencas até entre paises da Europa''. As
imagens geralmente disponiveis para aplicagdo em Odontologiano SUS contemplam a
tomografia da face e regido de ATM e a ressonancia da ATM, e embora a literatura
apresentediversos estudos com o uso destes exames, estes sdo de ambito local e
clinico'”". H4 escassez na literatura de estudosecoldgicos, longitudinais, que avaliem o
acesso da populacdo a imagens odontolégicas e os provaveis fatores associados ao seu
uso.

Mediante o expostoos objetivos deste estudo foramidentificar o usode
equipamentos e producdo de imagens radiograficas odontoldgicas, de TC da regido da

face/ATM e RM da regidao da ATM no sistema unico de saide brasileiro.Emseguida

30



identificar diferencgas nas taxas de procedimentos de imagem em dois pontos no tempo e

identificar possiveis fatores associados

Materiais e Métodos

Este estudo € do tipo ecoldgico retrospectivo longitudinal, em que as unidades
de observagao foram todos os municipios brasileiros. O periodo de coleta de dados foi
baseado em dois pontos no tempo, constituidos da média de trés anos para cada ponto:
Ano Inicial (TO) (baseline) 2005 - 2006 - 2007 e segundo periodo (T1) 2014- 2015 -
2016. Todos os municipios foram incluidos na andlise descritiva, totalizando 5.564 para
a linha inicial (TO) e 5570 para o segundo periodo (T1).

Foram utilizados dados secunddrios, de acesso publico, de vdrios sistemas de
informagdo do Departamento de Informatica do SUS(DATASUS): Cadastro Nacional
de Estabelecimentos em Satde (CNES), Sistema de Informagdes ambulatoriais(STA-
SUS), Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satde (SIOPS), Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE) e também foram extraidos dados do Atlas
de Desenvolvimento Humano do Brasil (ATLAS). Todas as fontes de dados foram
acessadas via internet.

Dados referentes a dois grupos de procedimentosforam coletados: 1)
procedimentos de imagem odontoldgica e 2) procedimentos clinicos odontoldgicos. No
grupo de imagens foram coletados dados quantitativos de: (a) radiografias oclusais, (b)
radiografias periapicais/interproximais, (c) radiografias panoramicas, (d) radiografias da
ATM, (e) radiografias teleradiografias com e sem tragado cefalométrico, (f) tomografias
computadorizadas da face e ATM e (g) ressondncias magnéticas da ATM. O grupo de
procedimentos clinicos foi sub-dividido em 5 categorias: (h) endodontia, (i) cirurgia
total (engloba o total de procedimentos cirdrgicos ambulatoriais), (j) cirurgia de dentes
permanentes, (1) procedimentos basicos e (m) periodontia.

Selecionou-seas varidveisrecursos humanos e recursos fisicos, paraverificar a
existéncia de possiveis fatores de associagdo com os procedimentos de imagem e
clinicos. No grupo de recursos humanos (somente profissionais disponiveis para o SUS)
foram coletados dados quantitativos de: (a) total de cirurgides dentistas (CDT) (todas as
especialidades existentes para cada municipio); (b) cirurgides dentistas
radiologistas(CDR); (c) cirurgides dentistas endodontistas(CDE); (d) cirurgides
dentistas periodontistas (CDP) e (e) cirurgides dentistas bucomaxilofaciais (CDB).

No grupo sobre recursos fisicos,apenas em servigos disponiveis ao SUS, foram

coletados dados quantitativos de: (a) aparelhos de raios X odontolégicos; (b) aparelhos
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de TC e (c) aparelhos de RM.Também foram obtidas as informacgdes sobre o nimero de
CEOs para cada municipio brasileiro nos dois periodos, TO e T1. Apds a obtencdo dos
valores, criou-se a uma varidvel “CEO no municipio” que foi codificada em duas
categorias:(a) auséncia de CEO, ou b) presenca de CEO.

Dados sobre varidveis sociodemograficas que podiam estar associadas ao uso
dos servigos foram coletadas. Com base nos dados censitarios, foram obtidos: (a) porte
populacional; (b) percentual da populacio do sexo feminino; (c) percentual da
populacdo residente na zona urbana; (d) caracterizacdo etdria da populacao 15-59 e (e)
valor do Produto Interno Bruto (PIB)per capita.

Para a obtengdo das taxas anuais calculou-se, primeiramente, a média anual para
cada ano do periodo analisadoTO (2005 a 2007) e T1 (2014 a 2016). Para fins de anélise
foi calculada a diferenca das taxas entre os dois periodos de tempo, da taxa do tempo T1
foi subtraida a taxa do tempo TO, sendo um valor positivo considerado um aumento e
em sequéncia as varidveis foram categorizadas (aumento=1 e redu¢do ou nenhum
aumento=0).Tal procedimento foi realizado para as varidveis de desfecho e para as
independentes. Utilizou-se os cddigos referentes aos procedimentos disponiveis no

sistema SIA-SUS, buscando a comparagdo nos dois periodos de tempo estudados.

A estatistica descritiva das varidveis quantitativas com distribui¢ao simétrica foi
realizada pela média e o desvio padrdo. Para as varidveis com distribuicao assimétrica
foi utilizada a mediana e o intervalo interquartil. As varidveis categéricas foram
descritas por frequéncias e percentuais. Os resultados foram apresentados com o seu
respectivo intervalo de 95% de confianca (IC95). Medidas da diferenca entre os tempos

TO e T1 foram utilizadas para descrever as variagdes (delta ou percentual de variagado).

Andlises do qui-quadrado, por regressdo logistica bivariada e multivaridvel
foram realizadas utilizando-se como desfecho a variacio do municipio (redu¢do ou
nenhum aumento = 0; aumento = 1) em cada um dos procedimentos de imagem e
procedimentos odontolégicos no periodo entre TO e T1 e dessa forma calcular as
chances de um municipio ter aumento da producdo de imagens e procedimentos
clinicos. Para a selec@o das varidveis de ajuste nos modelos multivariados foi adotado o
critério de nivel de significancia de 0,05.Para o ajuste foram utilizadas as varidveis
sociodemograficas no baseline e também a variagdo do municipio no periodo entre TO e

TI.

A elaboracdo do banco e a edi¢do foram realizados no programa Excel
(Microsoft Office versao 1903). A andlise descritiva dos dados e as andlises de
regressdao foram realizadas com o uso do programa estatistico IBM SPSSversao 18.0.

Além disso, foi utilizado o programa R Project cran versdao 3.4.2.(R Foundation for
32



Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0, URL http://www.R-
project.org/.)

Resultados

Verificou-se na andlise comparativa entre TO e T1 um aumento médio de 23,57
equipamentos de raios X odontolégico por 1 milhdo de habitantes. A tabela 1, mostra a
média de aumento ou redug@o nas taxas de equipamentos, procedimentos de imagem,

recursos humanos, CEOs e procedimentos clinicos.

A presenga de equipamentos de raios X odontolégico aumentou em cerca de
35% dos municipios brasileiros (Tabela 2), sendo que esse aumento ocorreu em 80,26%
dos municipios de grande porte e em 27,13% dos de pequeno porte (Tabela 3).Com
relacdo aos tomodgrafos computadorizados e equipamentos de RM, houve um aumento
de suas presengas em 9,87%(n=549) e 5,9% (n=328) dos municipios, respectivamente
(Tabela 1). Observa-se na Tabela 3, a concentracdo desses equipamentos nos

municipios de grande porte tanto para RM (62,83%), quanto para tomdégrafos (66,45%).

Quanto aos procedimentos radiogrificosintraorais, as taxas de exames
periapicais/interproximais aumentaram em 31,8% dos municipios, enquantoas
radiografias oclusaisampliaramem apenas 6,9%. J4 quanto as taxasde exames
radiograficosextraorais, houve um aumento de radiografias de ATM, panoramicas e
teleradiografias em 14,1%, 8,3% e 1,3% dos municipios, respectivamente.Com relacdo
aos exames tridimensionais observou-se que cerca de 10,5% das cidades brasileiras
elevaram a taxa de TC de ATM/face e apenas 4,4% subiram a taxa da RM da ATM
(Tabela2).

Na andlise bivariada entre equipamento de raiosX odontolégico e exames
radiograficos intraorais e extraorais, observou-se que: a) dosmunicipios que
aumentaram as taxas deste equipamento, 48,1% também aumentaram as taxas de
radiografias periapicais e 13,8% o exame oclusal; b)em relagdo as radiografias
extraorais,15,3% dos municipios que elevaram as taxas dos raios X odontoldgico
também elevaram as radiografias panoramicas, 22% as radiografias de ATM e somente

2,8% dos municipios também aumentaram as taxas de teleradiografias(Tabela 4).

Na andlise bivariada, dos municipios que ampliaram as taxas dos tomdgrafos

76,1% também aumentaram as taxas do exame tomografico da ATM/face e 0 mesmo

33



padrao seguiu para as cidades que elevaram as taxas do equipamento de RM, onde
60,7% destes municipios também elevaram os exames de RM da ATM (Tabela
4).Quantoaos recursos humanos observou-se que 56,1% dos municipios brasileiros
expandiram as taxas de Cirurgidesdentistastotais(CDT). Somente 2,3% dos municipios
incrementaram suas taxas da especialidade radiologia odontolégica e, no mesmo
periodo, as especialidades de endodontia, periodontia e cirurgia bucomaxilofacial
aumentaram em cerca de 10% dos municipios.A associagdo entre os municipios que
ampliaram os recursos humanos e tambémprocedimentos de imagem, foi observada

para todas as especialidades (p<0,0001) (Tabela$).

No periodo do estudo 16,3%(n=907) dos municipios brasileiros expandiram a
implantacdo dos centros de especialidades odontolégicas (CEOs). Na andlise bivariada a
presenca de CEOs esteve associada a todos os exames de imagem (p<0,001). Nos
municipios com presenca destes centros 64,7% elevaram os exames periapicais, 24,6%
os exames oclusais, 26,4% as taxas de panoramicas, 32,5% as taxas de radiografia da
ATM e 6,6% subiram as taxas de teleradiografias. A presenca dos CEOs também
demonstrou associacdo com 41,10% dos municipios que elevaram seus exames

tomograficos e com 19,9% dos que aumentaram os exames de RM da ATM (Tabela 5).

Dos municipios que elevaram as taxas de procedimentos basicos, 35,2% também
elevaram os procedimentos de imagens periapicais/interproximais. Dentre os
municipios que expandiram seus procedimentos endoddnticos, 36% expandiram os
exames periapicais € 7,9% os exames oclusais. Os municipios que aumentaram as taxas
de exames periodontais, cerca de 36,2% também aumentaram 0s exames

periapicais/interproximais, e 7,8% o exame oclusal (Tabela 5).

Na andlise de regressdo logistica, apds ajustes do modelo, municipios que
aumentaram os equipamentos de raios X odontoldgico, as taxas dos procedimentos
endodonticos e periodontais ou com presenca de CEOs tem maiores chances de
produzirem radiografias periapicais. Um aumento no numero de especialistas em
endodontia, periodontia e cirurgia nesses municipios aumenta a chance de realizar
procedimentos de raios X periapicais(OddsRatio, OR2,5; 1,5 e 1,3, respectivamente).
Ainda, o aumento do ndmero de especialistas em cirurgia aumenta as chances de
realizacdo de exames tomograficos (OR=1,5). O aumento da taxa de radiologistas
aumenta a possibilidade de producdo de exames oclusais (OR=2) e de radiografias

panoramicas (OR=1,7). (Tabelab)
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Tabela 1. Diferenca de taxas entre os periodos TO e T1 de todos os municipios brasileiros.

N Minimo Maximo Média + DP
Diferenca de taxas de equipamentos de imagem por 1 milhdo habitantes
Raios X odontoldgicos 5564 -824,51 1167,32 23,57 94,39
T.C. 5564 -110,39 526,13 1,78 11,55
RM 5564 -124,92 74,07 0,62 4,09
Diferenca de taxas de PI por 100 mil habitantes
Radiografia periapical/interproximal 5564 -20807,95 53236,97 241,59 2030,69
Radiografia oclusal 5564 -30537,79 9225,33 -8,32 516,55
Radiografia panoramica 5564 -1727,79 7724.,56 14,86 206,23
Radiografia da ATM 5564 -1714,15 2664,89 3,88 108,45
Teleradiografia 5564 -4580,66 5201,59 1,24 101,47
T.C. da face/seios da face/ATM 5564 -293,04 2101,33 10,9 66,33
RM da ATM 5564 -7,69 1360,2 0,49 18,4
Diferenca de taxas de PC por 100 mil habitantes
Basicos 5564 -1400000,00 7200000,00  34000,00 300000,00
Endodontia 5564 -67659,05 3508100 7391,21 76858,32
Periodontia 5564 -164799,5 3758900 12277,1 123005,03
Cirurgia total 5564  -168156,57 6677900 9250,09 176506,65
Cirurgia de permanentes 5564 -49214,19 2559600 3360,52 72313,32
Diferenca de taxas de CEO por 10
milh&es de habitantes
Centros de especialidade odontolégica 5564 -116,28 2548.,42 39,16 142,71
Diferenca de taxas de RH por 10
milhdes de habitantes
C.D. todas as especialidades 5564 -20401,57 21991,13 97,23 2461,84
C.D. Radiologista 5564 -4758,64 3762,98 -2,36 164,96
C.D. Endodontista 5564 -13534,85 3210,66 -17,96 268,39
C.D. Periodontista 5564 -1120,44 3869,32 20,91 166,39
C.D. Buco maxilofacial 5564 -1814,01 4408,52 13,66 127,05

TO: Tempo inicial do estudo; T1: Tempo final do estudo; TC:tomografia computadorizada; RM: ressondncia magnética;
PI:procedimento de imagem; PC: procedimento clinico: CEO: centro de especialidades odontolégicas: RH: recursos

humanos.
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Tabela 2. Percentual dos municipios brasileiros que aumentaram suas taxas de equipamentos de
imagem, procedimentos de imagem, procedimentos clinicos, recursos humanos e CEOs entre o

periodo TO e T1.

Equipamentos de imagem Yo
Equip. raio-X dentdrio (periapicais/ panoramicos) 35,3
Equip. RM 5,9
Equip. T.C. 9,9
Procedimentos de imagem
Radiografia intra-oral periapical / interproximal 31,8
Radiografia intra-oral oclusal 6,9
Radiografia Teleradiografia da cabeca c/s tracado 1,3
Radiografia panoramica 8,3
Radiografia da ATM 14,0
TC da face/seios da face/ATM 10,5
RM da ATM 4,4
Taxa Procedimentos clinicos
Procedimentos basicos 47,7
Procedimento cirdrgico de permanentes 36,2
Procedimento de cirurgia total 31,8
Procedimentos endoddnticos 71,9
Procedimentos periodontais totais 62,1

Recursos Humanos

C.D. bucomaxilofaxial 9,9
C.D. endodontista 10,8
C.D. periodontista 10,2
C.D. radiologista 2,3
C.D. total 56,10
CEO 16,30
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Tabela 3.Analise bivariada dos municipios que aumentaram as taxas de equipamentos de imagem por porte populacional.

Raios X odontolégico Equipamento de RM Equipamento de TC
por 100 mil hab por 10 milhdes hab por 100 mil hab
) % % %
Heonple e Aumento n P Aumento n p Aumento OR p

Grande porte <0,001 <0,001 <0,001

(n=304) 80,26 (n=244) 62,83 (n=191) 66,45  (n=222)
Meédio Porte

(n=1087) 54,28 (n=590) 11,78  (n=128) 26,77 (n=291)

Pequeno Porte
(n=4173) 27,13 (n=1132) 0,22 (n=9) 1,34 (n=56)

Tabela 4. Analise bivariada dos municipios com ou sem presenca de centros de especialidades odontoldgicas (CEOs) por porte populacional.

Municipios com presenga de CEOs Municipios sem presenca de CEOs
Porte Populacional Yo n P Y n p

Grande porte <0,001 <0,001
>100 mil hab 80,26 (n=244) 19,74 (n=60)

Meédio Porte

25 a 100 mil hab 40,39 (n=439) 59,61 (n=648)

Pequeno Porte

< 25 mil hab 5,51 (n=230) 94,49 (n=3943)
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Tabela 5. Analise bivariada dos municipios que aumentaram as taxas dos procedimentos de imagem / 100mil hab , por taxas de equipamentos , procedimentos clinicos, por
recursos humanos e presenga de CEO.

. Radilografia . . . . . . . . Tele radiografia .
periapical/interproximal Radiografia oclusal Radiografia Panoramica Radiografia da ATM » RM da ATM TC da face/seios da
Aumento por 100 mil hab por 100 mil hab por 100 mil hab por 100 mil hab por 100 mil hab por 100 mil hab face/ATM por 100 mil hab
% % % % % % %
Aumento OR P Aumento OR P Aumento OR P Aumento OR p Aumento OR p Aumento OR p Aumento OR p
Taxa de equipamento de imagem por 1 milhdo de hab
Equip. Nio 229 1 3,1 1 4.4 1 9,8 1 0,5 1
RaioXodontolégico Sim 48,1 3,1 <0,001 13,8 5,1 <0,001 15,3 3,9 <0,001 22,0 2,6 <0,001 2,8 5,5 <0,001
Nao 0,9 1 5,7 1
Equipamento RM  Sim 60,7 166, 7 <0,001 87,2 112,8 <0,001
Nio 1.4 1 33 1
Equipamento TC  Sim 31,9 32,1 <0,001 76,1 93,2 <0,001
Recursos humanos por 10 milhdes de hab
Nao 314 7,0 10,6 16,8 1,3 6,8 14,7
CD Total Sim 32,0 1,0 0,618 6,7 0,9 0,653 6,4 0,6 <0,001 12,1 0,7 <0,001 1,3 1,0 0,989 2,6 0,3 <0,001 7,2 0,4 <0,001
Nao 31,1 6,3 7,7 13,8 1,2 4,1 9,7
CD Radiologista ~ Sim 59,8 3,3 <0,001 29,9 6,3 <0,001 31,5 5,5 <0,001 26,8 2,3 <0,001 8,7 8,0 <0,001 20,5 6,0 <0,001 44,1 7,3 <0,001
Nao 27,0 4,8 7,2 12,4 1,0 3,8 8,3
CD Endodontista  Sim 71,4 6,8 <0,001 23,5 6,0 <0,001 17,0 2,6 <0,001 28,2 2,8 <0,001 4,0 4,0 <0,001 9,3 2,6 <0,001 28,5 44 <0,001
Nao 274 4,7 6,3 12,1 0,8 3,1 7,3
CD Periodontista  Sim 70,4 6,3 <0,001 25,4 6,8 <0,001 25,6 5,1 <0,001 32,1 3,4 <0,001 6,1 8,1 <0,001 16,1 6,0 <0,001 38,2 7,8 <0,001
Nao 28,3 5,0 6,0 11,9 0,8 24 6,5
TN
Bucomaxilofacial ~ Sim ’ 4,4 <0,001 23,8 5,9 <0,001 28,5 6,2 <0,001 34,7 3,9 <0,001 6,7 9,4 <0,001 23,0 12,2 <0,001 46,6 12,5 <0,001
Nao 253 1 3,4 4,7 10,5 0,3 1.4 4,5
Presencade CEO  Sim 64,7 5,4 <0,001 24,6 9,4 <0,001 264 7,3 <0,001 32,5 4,1 <0,001 6,6 21,7 <0,001 19,9 17,5 <0,001 41,1 14,8 <0,001
Taxa de Procedimentos clinicos por 100 mil hab
Nao 28,6 1 6,4 1 8,8 14,4 1.4 4,8 10,8
Bésicos Sim 35,2 1,3 <0,001 7,3 1,1 0,176 7,6 0,8 0,107 13,8 0,9 0,485 1,3 1,0 0,854 4,0 0,8 0,156 10,1 0,9 0,397
Nao 20,9 4,3 7,5 12,9 0,3 3,2 8,9
Endodonticos Sim 36,0 2,1 <0,001 7,9 1,9 <0,001 8,5 1,1 0,214 14,6 1,1 0,099 1,7 5,6 <0,001 4,9 1,6 0,004 11,1 1,3 0,013
Nao 24,6 1 5.4 1 8,2 12,2 1,1 4,6 9,7 1
Periodontais Sim 36,2 1,7 <0,001 7,8 1,5 <0,001 8,3 1,0 0,812 15,3 1,3 0,001 1,5 1,4 0,193 4,3 0,9 0,650 11,0 1,1 0,117
Niao 31,6 1 7,2 8,9 15,3 1.4 5,2 11,9
Cirurgicos de
permanentes Sim 32,1 1,0 0,659 6,2 0,8 0,145 7,1 0,8 0,017 12,0 0,7 <0,001 1,2 0,9 0,605 3,0 0,6 <0,001 8,0 0,6 <0,001
Nao 31,3 1 6,4 1 8,1 13,5 1,3 4,2 9,9
Cirtrgicos totais Sim 327 1,0 0,305 7,8 1,2 0,068 8,7 1,1 0,422 15,4 1,2 0,069 1,5 1,1 0,593 4.9 1,2 0,239 11,9 1,2 0,022
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Tabela 6. Modelo de regressdo logistica (ajustado) das taxas de procedimentos de imagem por equipamentos, CEOs, taxa de recursos humanos e procedimentos clinicos.

Modelo Ajustado
. P.I. Raio X periapical/  P.I. Raio X oclusal/ P.I. Raio X panoramico/  P.I. Raio X de ATM/ Tell)ei;elclie(l)lor;i of TC da face/seios da RM da ATM/
Diferenca 2000-2016 100 mil hab 100 mil hab 100 mil hab 100 mil hab 108 face/ATMpor 100 mil hab 100 mil hab
(Aumento) 100 mil hab
OR I1C95% OR I1C95% OR I1C95% OR IC95% OR 1C95% OR I1C95% OR I1C95%
Equipamentos
(por 1 milhdo de hab)
Nao 1 1 1 1
Raio X odontoldgico  Sim 1,9  (1,67:2,19) 2,0 (1,53:2,60) L6  (1,24:2,01) 1,4 (1,15:1,65)
Nao 1 1
Equipamento TC Sim 15,3 (11,09 :21,30) 1,8 (1,12 :2,74)
Nao 1 1
Equipamento RM Sim 4,9 (3,15:7,59) 18,1 (11,48 :29,12)
Presenca de CEO Nao 1 1 1 1
Sim 1,5 (1,18 :1,98) 2,0 (1,42 :2,90) 1,5 (1,11 :2,15) 29  (1,37:6,61)
RH
(por 10 milhdes hab)
Nao 1
CD Total Sim 0,6 (0,41 :0,93)
Nao 1 1
CD radiologista Sim 2,0 (1,28:3,16) 1,7 (1,09:2,73)
Nao 1 1 1
CD endodontista Sim 2,5 (1,99 : 3,25) 1,6 (1,19:221) 0,6 (0,46:0,87)
Nao 1
CD periodontista Sim 1,5 (1,17 :2,03)
Nao 1 1 1 1
CD bucomaxilofacial Sim 1,3 (1,02 : 1,68) 1,5 (1,09-1,94) 1,3 (1,05 :1,74) 1,5 (1,04 :2,20)
Procedimentos Clinicos (por 100 mil
hab)
Nao
P.C. bésicos Sim
Nao 1 1 1
P.C. endodonticos Sim 1,7 (1,43 : 1,97) 1,4 (1,02 : 1,90) 4,5 (1,87:13,24)
Nao 1 1
P.C. periodontais Sim 1,3 (1,15:1,57) 1,3 (1,09 : 1,60)
P.C cirtrgicos de Nao 1 1
permanentes Sim 0,8 (0,64 :0,97) 0,6 (0,35: 0,91)
Nao
P.C cirdrgicos Sim
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Discussao

Os resultados deste estudo mostraram um aumento nas taxas de equipamentos de
raios X odontoldgico na esfera publica. Segundo dados do CNES no ano de 2016 o
equipamento de diagnéstico por imagem mais disponivel no SUS foi o de raios X
odontoldgico , ficando por exemplo a frente de equipamentos de radiologia médica e de
ultrassom'®. Porém quando se analisa a distribuicdo por porte populacional as cidades
de grande e médio porte possuem parcela significativa nestes aumentos. Ja as de
pequeno porte, que representam a grande maioria, apresentaram um maior percentual de
cidades que reduziram ou ndo aumentaram os seus equipamentos no periodo de 10 anos.
O que pode demonstrar de forma inédita as desigualdades na atencdo a sadde, para o
atendimento do apoio diagndstico em odontologia no SUS. Lira-Junior et al. em 2009,
identificaram desigualdades na distribui¢do de tais equipamentos entre as macrorregioes

do Brasil'”.

O presente estudo constatou que um pequeno percentual de municipios
aumentou suas taxas de equipamentos de TC e RM, mas, ao mesmo tempo, reduziu as
taxas dos exames de imagem. Algumas possiveis explicagdes se deve a composicao
publico-privada da satide no Brasil, que tem no setor privado forte concentragdo dos
recursos tecnoldgicos, atuando através de servicos conveniados nos setores de média e
alta complexidade do SUS. Além disso, os recursos tecnoldgicos mais avangados do
setor publico, principalmente a RM, estdo inseridos em nivel hospitalar®.Soma-se, a
ocorréncia de baixo grau de utilizacdo de equipamentos,a grande capacidade ociosa dos
equipamentos publicos ou disponiveis ao SUS" e também equipamentos fora de
funcionamento'®. Por outro lado, estudos internacionais vém demonstrando um aumento
nos investimentos em equipamentos de TC'® ¢ RM entre diversos paises, principalmente
nos desenvolvidos como Alemanha, Itdlia e Austria e um aumento das taxas destes
exames' 2?2, Cabe ressaltar que ndo existe norma para quantidades minimas e
maximas de exames, mas o que o estudo identificou sdo nimeros ainda muito baixos no
SUS. Se faz importante ressaltar o principio ALARA, isto é, que ndo é pela
disponibilidade do equipamento que deva se solicitar 0 exames mais complexos como
TC e RM, e sim pela necessidade de diagndstico, e apds ter esgotadas as informacgdes de

exames radiograficos®>*,

Identificou-se a associacdo entre o aumento de equipamento e aumento na

realizacdo de imagens, principalmente as periapicais. Isto pode ter ocorrido para suprir

25,26

demandas reprimidas e também com o uso deste recurso com a implantacdo de

servicos de média complexidadez7. Os centros de especialidades odontoldgicas
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aparecem como fator estrutural na organizacdo dos servicos de média complexidade’, na
medida que proporcionam atendimentos especializados, que fazem o uso de diversos
exames radiograficos, aumentam as chances de utilizagdo de tais procedimentos de
imagem. No presente estudo o aumento dos procedimentos clinicos endodonticos,
periodontais e de cirurgia estiveram associados a aumento dos procedimentos de
imagem, principalmente as taxas de exames periapicais.Provéavel explicacdo esteja em
ser um dos primeiros métodos de escolha nas avaliacbes e tratamento nestas

28,2 A .3
829, acompanhando a prevaléncia de doengas orais 0 ¢ estudos sobre as

31,32 1.33

especialidades

necessidades de tratamentos” ~~. No estudo de Celeste et al.””, os CEOS também foram
associados ao aumento de procedimentos endodonticos, periodontais e de cirurgia

menor.

Em nosso estudo demonstrou-se que os centros estdo distribuidos em sua
maioria em cidades de médio e grande porte. Confirmando estudos que sustentam que
os centros precisam gerir um sistema de referéncia/contra referéncia de atendimentos
pois necessitam cumprir metas para receberem apoio financeiro e dessa forma a
presenca deles em cidades de pequeno porte precisa ser vista com cautela’. Mas ao
mesmo tempo deve-se pensar em alternativas para o apoio diagndstico em Odontologia
para as cidades de tal porte, surgindo a viabilidade do modelo de aten¢do organizado
nas Regides de Saude. Essa organizagdo de regido, rede e responsabilidades sanitarias,
entre os municipios através dos Consorcios Interfederativos de Saude, sdo coordenadas pelo

estado e respeitam as diretrizes e 0s objetivos nacionais do sus*°,

Os fatores de recursos humanos estudados demonstraram que, municipios que
aumentaram os profissionais da saide como, cirurgides bucomaxilofaciais e
radiologistas aumentaram em 50 a 70% as chances de realizagdo de radiografias

28,37

panoramicas. Este exame possui diversas indicacdes na odontologia™', podendo ser

. o . 3
também utilizado como preditor de fraturas para mulheres na menopausa 8

, avaliacdo
. .. - A 4

das desordens temporomandibulares e avaliaciao de alteracdes sistémicas™*". No estudo

se verificou que o aumento nas taxas do profissional bucomaxilofacial reforca em 1,5

vezes a realizacdo do exame tomografico.

Conclusao

Um aumento do nimero de equipamentos de imagem, presenca de CEOs,
aumento das especialidades odontolégicas no servico de saide e o aumento de
procedimentos clinicos (endoddnticos, periodontais e cirdrgicos) sao fatores associados

ao uso de exames de imagem odontoldgica no SUS.
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Resumo

Os procedimentos de imagem, quando necessarios, sao de fundamental importancia no
diagnodstico e tratamento de doencas prevalentes em saide bucal. O surgimento de novas
tecnologias diagndsticas, mudancas nas prevaléncias das doencas bucais e a implantacdo de
politicas publicas no setor podem impactar no acesso € uso de tais procedimentos no sistema
publico de satide. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma anélise descritiva de série
temporal, dos usos e tendéncias dos procedimentos de imagem em Odontologia realizados entre
os periodos do ano 2000 até o ano 2016 no Brasil. Os dados foram obtidos do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (SIA-SUS). Para se verificar possiveis
influéncias nas tendéncias das séries, foram analisadas duas medidas da politica nacional de
saude: a) Politica Nacional de Satide Bucal de 2004 e b) Portaria N°600 de 2006, de implantacao
financeira dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs). Foram realizadas anélises
descritivas do ano inicial e final e andlise de série temporal avaliando tendéncias e sazonalidade
em sete tipos de procedimentos de imagem (radiografia periapical/interproximal, radiografia
oclusal, radiografia panoramica, radiografia de articulacdo temporomandibular (ATM),
teleradiografia, tomografia computadorizada (TC) da face /ATM e ressonancia magnética (RM)
da ATM). A série temporal das taxas de exames radiograficos periapicais/interproximais
demonstrou tendéncia de aumento moderado e foi a Unica em que se observou o impactoda
politica de implantacdo dos CEOs. Os exames de imagem extraorais como: radiografia
panoramica, TC da face /ATM e RM da ATM possuem forte tendéncia de aumento apesar dos
valores serem muito baixos. Identificou-se importante tendéncia de declinio no uso de exames
oclusais e de radiografia da ATM. Acompanhar e avaliar as tendéncias no uso dos exames de
imagem sdo ac¢des importantes, na medida que também se analisa o impacto de politicas publicas
em saude, na estrutura do servico de apoio a diagndstico da atencdo basica e de média

complexidade, podendo assim auxiliar em tomadas de decisdo nos planejamentos dos gestores.

Descritores: Estudos de séries temporais, Centros de Especialidades Odontoldgicas, radiografia

panoramica, diagndstico por imagem, Odontologia, Sistema Unico de Saude (SUS)

47



Abstract

Imaging procedures, when necessary, are of fundamental importance in the diagnosis and
treatment of diseases prevalent in oral health. The emergence of new diagnostic technologies,
changes in the prevalence of oral diseases and the implementation of public policies in the sector
can impact the access and use of such procedures in the public health system. Thus, the objective
of this study was to perform a descriptive analysis of the time series, the uses and trends of
dental procedures performed in the period between 2000 and 2016 in Brazil. The data were
obtained from the Outpatient Information System of the Unified Health System (SIA-SUS). In
order to verify possible influences on the trends of the series, two measures of the national health
policy were analyzed: a) National Oral Health Policy of 2004 and b) Ordinance No. 600 of 2006,
of financial implantation of the Centers of Dental Specialties (CEOs). Descriptive analyzes of
the initial and final year and temporal series analysis were performed, evaluating trends and
seasonality in seven types of imaging procedures (periapical / interproximal radiography,
occlusal radiography, panoramic radiography, temporomandibular joint radiography (TMJ),
teleradiography, computed tomography Face CT / ATM and magnetic resonance imaging (MRI)
of the TMJ). The temporal series of periapical / interproximal radiographic examination rates
showed a moderate increase trend and was the only one in which the impact of CEO
implantation policy was observed. Extraoral imaging tests such as: panoramic radiography, face
CT / ATM and MRI of the TMJ have a strong tendency to increase although the values are very
low. It was identified an important tendency of decline in the use of occlusal examinations and
radiography of the TMJ. Monitoring and evaluating trends in the use of imaging tests is an
important tool, as it also analyzes the impact of public policies on health, the structure of the

support service for diagnosis of basic care and medium complexity, management decisions.

Keywords: Time series studies, dental specialties clinics, panoramic radiography, diagnostic

imaging, dentistry, the Unified Health System (SUS)
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Introducao

Os exames por imagens sdo utilizados no sistema publico de satide como ferramentas
complementares fundamentais no diagnéstico de diversas afec¢des prevalentes em saide bucal.
Além de cérie e doenga periodontal, outras situagdes em que os exames radiograficos sdo
bastante relevantes para o diagnéstico em Odontologia incluemavaliagdo das cristas Osseas
alveolares durante e apds procedimentos ortoddnticos?, diagndstico e tratamento das doencgas
periodontais3 , identificacdo de neoplasias4, alteragdes antrais® e diagnéstico de osteonecrose dos
maxilares em pacientes que fazem terapia com bisfosfonados®. Tais exames sdo importantes na
medida que podem dar indicios de alteracdes sist€micas, como nas doencas cardiovasculares
através da identificacdo de ateromas’'°. Hé evidéncias de que existe associacdo entre presenca
bilateral de ateromas em radiografias panoramicas e maior risco de infarto do

miocérdio''. Também na avalia¢io das desordens da articulagio temporomandibular DTM'*" e

de traumas maxilofaciais'®'®

, temos a imagem por ressonancia magnética (MRI) e a tomografias
computadorizadas (TC), respectivamente como exames de elei¢do. Sendo assim o apoio

diagnéstico em Odontologia se faz amplo e busca um atendimento integral do usuério.

Ao longo do tempo, alguns exames de imagem se tornam mais ou menos utilizados, seja
pela facilidade de obtengdo, obsolescéncia tecnoldgica ou fatores relacionados a prevaléncia do
agravo. Das técnicas intraorais, as radiografias periapicais sdo indicadas durante diversos
procedimentos clinicos, sendo um recurso bastante utilizado também no acompanhamento pds-
operatério em casos de cirurgias de implantes dentdrios principalmente pela sua acurdcia'’ e
baixa dose de radiacdo ionizante. A radiografia panoramica possui grande utilizacdo
principalmente 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, juntamente com as tomografias computadorizadas®. J4 as teleradiografias, sdo exames
indicados no planejamento e acompanhamento de tratamentos ortodonticos. Vérios estudos

21-23

analisarama prevaléncia de necessidades de tratamentos ortodonticos entre adolescentes e de

S . 242
reabilitagio oral em entre idosos***

,6 0 sistema unico de saude brasileiro (SUS) buscou
implementar estes tratamentos na estratégia dos centros de especialidades odontolégicas (CEOs)

da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB)*.

Dentre as agcdes da PNSB estdo as que envolvem o diagndstico e tratamento das
doencas®’ e que necessitam apoio dos exames de imagem. A implementacdo dos centros de
especialidades odontolégicas (CEOs) surgiu como uma continua¢io da aten¢do em sadde bucal
em nivel especializado, envolvendo as dreas da endodontia, periodontia, cirurgia menor,

28,29

diagndstico bucal, atendimento a pacientes com necessidades especiais™ " ,e em 2010, com a

Portaria Ministerial n°718 foi facultado a inclusdo do atendimento ortodontico aos
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CEOs*® Estudos demonstram o impacto da presenga dos CEOs no aumento da producdo dos
servicos odontoldgicos de endodontia, periodontia e cirurgia menor’ "' Muitos exames de
imagens estdo relacionados ao diagnéstico ou compdem os procedimentos clinicos
odontoldgicos especializados, porém ndo se identificou na literatura, estudos que analisem o
impacto de tais politicas no uso de tais procedimentos de imagem.E de suma importincia a
pratica da avaliacdo e monitoramento dos servicos de saide como forma de aferir o impacto de
politicas e acdes em saude. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma andlise de série
temporal, dos usos e tendéncias dos procedimentos de imagem de uso em Odontologia realizados

no periodo do ano 2000 até o ano 2016 no Brasil.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo ecolégico de séries temporais de procedimentos de diagndstico em
Odontologia no Brasil. As fontes para obtencdo dos dados analisados foram o Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde (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 cdlculo dos denominadores populacionais.

Foram calculadas taxas mensais referentes aos procedimentos de imagem tendo o Brasil
como unidade de agregacdo: a) radiografia periapical/interproximal; b) radiografia oclusal; c)
radiografia panordmica; d) teleradiografia lateral (com e sem tracadocefalométrico); e)
tomografia computadorizada de face e ATM; f) ressonincia magnética da ATM e g) a taxa total
de procedimentos de imagem. O numerador de cada taxa foi obtido somando o nimero de
procedimentos realizados em cada més, enquanto que o denominador foi a populagdo residente
no més correspondente. A populacdo residente em cada més foi estimada com base no Método

~ s, . . o 2
da Progressdo Geométrica a partir dos dados censitdrios®>.

Primeiramente, foram realizadas algumas andlises 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 primeiro e ultimo ano de observagdo das
séries sdo apresentadas na tabela 1 por média, desvio padrao, mediana, minimo e maximo.O teste
de WilcoxonSigned Ranks foi utilizado para a comparacao dessas taxas.Também 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
Box-Jenkins, buscando a identificacdo de possiveis tendéncias e sazonalidades. A adequacdo dos

modelos foi realizada a partir da Fun¢do de Autocorrelacdo (ACF), Funcdo de Autocorrelacdo
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Parcial (PACF), AIC (AkaikelnformationCriterion) e do teste de Ljung-Box. Apenas a taxa de
ressonancia 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 3)*.As possiveis mudancas no comportamento de uma série e as
discordancias observadas entre a modelagem e a andlise visual dos graficos foram discutidas via

andlise de ruptura estrutural.

Por dltimo, foram analisadas duas possiveis intervencdes nas séries de uso dos servigcos
de imagem em Odontologia em dois momentos: implantacdo da Politica Nacional de Saude
Bucal em 200427 e expedi¢do da Portaria n° 600/GM/MS, de 23 de marco de 2006,29 que
institui o financiamento dos CEOs. Neste momento, os modelos foram ajustados para o primeiro
periodo anterior a primeira intervencao para definir o processo de fundo (background). A partir
destes, os coeficientes das varidveis indicadoras, criadas para cada possivel intervengdo, foram
avaliados via regressdao linear. Todas as anédlises foram realizadas no software estatistico R-
projectversion  3.5.1 (R Foundation for StatisticalComputing, Vienna, Austria.
URL https://www.R-project.org/. ), (pacotes forecast, strucchange e tseries), utilizando a

metodologia proposta por Celeste et al.>

Resultados

Na Tabelal, observa-se que nos exames de imagem intraorais a taxa de radiografias
periapicais por 100 mil hab/ano, possuem as medianas (intervalo interquartil) no ano inicial de
2000 e final de 2016 de 86,08(64,87-89,89) e 114,63(92,77-120,62), respectivamente. Ja a taxa
de radiografias oclusais nos mesmos periodos de tempo foram muito baixas,indo de 2,79 (2,61-

3,14) e 1,52(1,2-1,78), respectivamente.

Nos exames radiograficosextraorais no ano inicial e final, as taxas de
radiografiaspanoramicas possuem as medianas (intervalo interquartil) de 3,1(2,73-3,16) e
6,7(5,98-7,03), respectivamente.As taxas das radiografias de ATM apresentam valores de
2,47(2,33-2,64) e 2,11(2,09-2,21), enquanto as taxas das teleradiografias possuem as medianas
(intervalo interquartil) de 0,84(0,72-0,96) e 0,34(0,27-0,39), respectivamente.

As taxas de tomografias da ATM por 100 mil hab/ano apresentam as medianas
(intervalo interquartil) de 1,47(1,42-1,61) e 8,28(7,64-8,65) nos anos de 2000 e 2016,
respectivamente, sendo maior que a taxa de panoramicas no ano de 2016.J4 as taxas de

ressonancia magnética mostram valores de 0,02(0,01-0,02) e 0,18(0,17-0,19) no mesmo periodo.

51



Os resultadosmostram que existe diferenca entre os procedimentos de imagem
utilizadosentre o primeiro e o dltimo ano. A taxa de radiografia periapical teve um aumento de
39,92%. Observa-se também aumento das taxas dos exames de panoramicos, tomografias
computadorizadas da face e ATM e ressondncia magnética da ATM, porém essas sdao taxas
muito baixas.Identificou-se, também reducdo nas taxas dos exames radiogréaficos oclusais de

46,29%, teleradiografias de 55,42% e radiografias de ATM em 14,68% (Tabela 1).

Na andlise das séries temporaisobservou-se que as taxas dos procedimentos de imagem
sdo do tipo ndoestaciondrios,conforme modelagem Box-Jenkins (ARIMA/SARIMA) e quanto a
sazonalidade apenas a taxa das radiografias da ATM, nao foi sazonal.No gréafico 1, observa-se
que astaxa de radiografias periapicais/interproximais no Brasil apresentam umatendéncia
crescentemoderada (p<0,01), enquanto que as taxas dos exames oclusais uma tendéncia de

redu¢do moderada (p<0,01)(Tabela2).

Analisando a série temporal dos exames extraorais(Grafico 1) como as radiografias
panoramicas, tomografia computadorizada da face/ATM e ressonancia magnética da
ATM,observa-se que esses apresentaram uma tendéncia crescente forte (p<0,01) apesar de
possuirem valores baixos.As taxas de exames radiogrificos da ATM apresentaram uma
tendéncia de redugdo fraca (p=0,006). J4 as taxas das teleradiografias,com ou sem tracado,ndo

possuem tendéncia (p=0,115)(Tabela 2).

Observou-se que das duas intervengdes analisadas nas séries temporais,apenas aportaria
n° 600, de 23 de marco de 2006, que institui o financiamento dos CEOs, apresentoupossivel
correlacdo com a série temporal das taxas de radiografias periapicais/interproximais aumentando
a sua taxa em 12,29 (IC95%: 6,47-18,11) procedimentos periapicais por 100 mil habitantes/ano
(Tabela3).

52



Tabela_1 - Tabela dos valores descritivos e a diferenca entre o ano inicial e final da série temporal.

T . Brasil 2000 Brasil 2016 Diferenca 2000-2016
axa de procedimentos de - - -
imagem ‘ Desv~10 . ‘ . ‘ Desv~10 . ‘ ‘ relativa

Media padrio Minimo Mediana Maximo | Media padrio Minimo Mediana Maximo | absoluta (%) p
Radiografia Periapical (100
mil hab-ano) 77,71 15,46 45,34 86,08 93,33 [108,73 16,01 82,01 114,63 128,37 | 31,02 39,92 0.002
Radiografia Oclusal (100
mil hab-ano) 2,83 048 1,66 2,79 3,55 1,52 0,35 1,08 1,52 2,12 -1,31 -46,29  0.002
Radiografia Panoramica
(100 mil hab-ano) 293 0,38 2,12 3,1 3,29 6,5 0,69 5,04 6,7 7,26 3,57 121,84  0.002
Radiografia ATM (100 mil
hab-ano) 2,52 0,28 2,25 2,47 3,27 2,15 0,17 1,84 2,11 2,58 -0,37 -14,68  0.005
Teleradiografia c/s tracado
(100 mil hab-ano) 0,83 0,14 0,52 0,84 1 0,37 0,14 0,26 0,34 0,77 -0,46 -55,42  0.002
TC Face/ATM (100 mil
hab-ano) 1,48 0,14 1,21 1,47 1,68 8,14 0,59 7,04 8,28 8,99 6,66 450 0.002
Ressonancia Magnética
ATM (10 milhdes hab-ano) | 0,02 0,01 0,01 0,02 0,04 0,18 0,02 0,16 0,18 0,21 0,16 800 0.002
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Grafico 1 - Séries temporais dos procedimentos de imagem entre os anos 2000 e 2016,
com a presenca das intervengoes.



Tabela2. Coeficiente de correlacdo de Spearmandas taxas brutas dos procedimentos de imagem pelos meses nas séries temporais entre os anos 2000 a 2016.

Correlacdo p-valor

Taxa Radiografia Periapical (100 mil hab/ano) 0,58 <001
Taxa Radiografia Oclusal (100 mil hab/ano) -0,43 <0,01
Taxa Radiografia Panoramica (100 mil hab/ano) 0,88 <0,01
Taxa Radiografia ATM (100 mil hab/ano) -0,19 <001
Taxa Teleradiografia c/s tracado (100 mil hab/ano) -0,11 0,115
Taxa T.C. Face/ATM (100 mil hab/ano) 0,98 <001
Taxa Ressonancia Magnética ATM (10 milhdes hab/ano) 0,90

<0,01
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Tabela 3. Efeito das intervencgdes nas séries temporais de procedimentos de imagem odontoldgica em dois momentos entre janeiro de 2004 e marco de

2006.
Intercepto  Coeficiente Jan/2004 Coeficiente Margo 2006
Desfecho
(IC95%) (IC95%) (IC95%)
Taxa de radiografias periapicais/ Interproximais (por 77,75% 0,83 12,29
100mil/hab.) (-5,07: 6,73) (6,47 : 18,11)
2,58 -0,39 0,24
T i fi lusai 1 il/hab. ’ ’ ’
axa de radiografias oclusais (por 100mil/hab.) (217 : 2.99) (-0.96 : 0,19) (2048 : 0.56)
. . . . 3,10% 0,35 0,19
Taxa de radiografias panoramicas (por 100mil/hab.) (0,005 : 0,706) 0.116 : 0.594)
. . . 2,76 0,12 -0,026
Taxa de radiografias de ATM (por 100mil/hab.) (2.47 1 3.05) (-0.26 : 0.52) (-038:0.33)
. . . 0,26%* -0,11 0,44
Taxa de teleradiografias (por 100mil/hab.) (0,68 : 0.45) 0.12: 1.01)
Taxa de Ressonancia magnética da ATM (por 10 ( g ’gg ' 0,80 1,61
milhdes/hab.) 11.43) (-2,11:3,72) (-1.39:4,62)
Taxa de Tomografia computadorizada da face e ATM (por 1,75% -0,18 -0,10
100mil/hab.) (-0,74 :0,37) (-0,66 : 0,45)

Jan2004: Publicacdo da Politica Nacional de Satide Bucal PNSB
Mar2006: Implantacdo dos Centros de especialidades odontolégicas

*Valores obtidos representam a estimativa suavizadas do més imediatamente anterior a primeira intervencgao.



Discussio

Os resultados deste estudo demonstram que hd tendéncia de aumento no uso de imagens
odontolégicas no Brasil, especialmente de radiografias periapicais/interproximais apds a
implantacdo dos CEOs. Virios procedimentos clinicos periodontais, cirirgicos e endoddnticos
utilizam a radiografia periapical como parte integrante do tratamento. Sabe-se que em
municipios com presenga de CEOs existe um aumento das taxas de procedimentos clinicos,
principalmente os endodonticos.”’Apesar da necessidade de tratamento endodéntico segundo o
levantamento nacional de saide bucal SB2010serde apenas0,5% entre os adultos na faixa etaria
entre 35 e 44 anos®', a presenca dosCEOsatuando principalmente em regides onde a atengdo
primdria ja estd bem consolidada, reforca a necessidade 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 nimeros ainda serem muito baixos. Em relagdo a panoramica esse aumento pode ser
sugerido por fatores como: a)formagdo académica de recursos humanos de nivel superior, que
utilizam a imagem panordmica como ferramenta de apoio diagndstico em sua rotina,
principalmente na avaliacdo de maltiplas regides da arcada®”®, b) a introducdo de equipamentos
com tecnologia digital que facilitaram também a intercomunicagdo entre os profissionais da

3940 ¢) possiveis melhorias nas estruturas de apoio diagndsticocom aquisicio de tais

area
equipamentosou a realizacdo de convénios com prestadores de servicos privados“. Quanto aos
exames de TC da face/ATM e RM da ATM, sdo os exames de imagem 3D que abrangem a drea
da Odontologia e podem ser solicitados pelos cirurgides dentistas no SUS.O aumentonas
solicitagdes pode estar relacionado a fatores epidemioldgicos como: aumentodos traumas por
acidentes de transporte terrestre“,prevaléncia de alteracdes degenerativas da ATM e o seu

. . 43 . ~ N . . n
reconhecimento e referenciamento nos CEOs™ e, ainda,atual formacdo académica do cirurgido

dentista, com foco na interpretacdo e indicacdo de tais exames™*.

O ntimero total de exames tridimensionais de uso odontolégico realizados no Brasilpossui
uma tendéncia de aumento, porém ainda baixo. Quando analisamos outros paises observamos
grande variagdo no uso de TC e RM. Entre os anos 2010 e 2016, a Bulgdria e a Roménia,
obtiveram um aumento deexames de RM e TC por 1000 habitantes de 1,40 e 9,3,
respectivamente. J4 a Alemanha ea Francga apresentaram um aumento de 40,8 e 32,0 exames de
RM por mil habitantes. Esses aumentos podem estar relacionados a aquisi¢do de equipamentos

podendo indicar subutilizacdo ou super utilizacio entre estes paises™ .
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Mesmo que o aumento no numero de solicitagdes de exames tridimensionais tenha sido
timido, deve-se destacar o ganho em termos de precisdo de diagnéstico com tais exames® "
Além disso, ndo devemos esquecer dos achados incidentais que muitas vezes estdo relacionados
a patologias assintomdticas e desconhecidas pelo paciente, com desfechos extremamente

., . LS 7
relevantes para satude geral do individuo 8,

Foi observadatendéncia de declinio, estatisticamente significante, nas taxas dos
procedimentos de radiografias oclusais e de ATM. Uma possivel explicacdo pode ser a
implementacdo da tecnologia tridimensional em Odontologia e essa estar atuando em situagdes
anteriormente realizadas por exames bidimensionais® >*.J4 as taxas de teleradiografias, com e
sem tracados cefalométricos, importantes componentes para o planejamento ortodontico, nao
apresentaram tendéncia alguma. A literatura € escassa sobre o uso destes procedimentos de
imagem a nivel populacional, principalmente em relacdo ao SUS. Ainda que, o tratamento
ortodontico seja extremamente importante no equilibrio do sistema estomatognitico com

2336 3 expedicdo da portaria n° 718 de 2010,% instituiu o

impacto na saude integral do individuo
atendimento ortodontico facultativo aos CEOs. E essa pode ter influenciado a menor realizacdo

de tratamentos e o consequente menor uso deste exame.

Na andlise das duas intervencOes nas séries temporais, somente a portaria n°600 da
implementacdo financeira dos CEOs, influenciouno modelo da série temporal das radiografias
periapicais/interproximais. Isto pode ser evidenciado em alguns estudos que demonstram que 0s
CEOs que cumprem as metas de procedimentos odontolégicos realizam em maior parte

procedimentos bdsicos e endoddnticos®’’*

, procedimentos estes que podem utilizar mais
radiografias periapicais/interproximais. Frente a isto, é possivel reconhecer que a implementacao
financeira cumpre papel fundamental nas adesdes a programas de saide pelos municipios,
mesmo que tais programas ndo estejam de acordo com as necessidades epidemioldgicas e
especificidades municipais®’. Por outro lado, encontramos que a PNSB ndo influenciou em
nenhuma das séries temporais e as possiveis explicacdes para este achado podem ser que: a) ela
ndo estimulou diretamente as agdes através de financiamento, b) focou em aten¢do primdria

(aumento de equipes de SB na Sadde da Familia) e c) teve efeitos miltiplos e diversos que nao

podem ser medidos na produtividade da assisténcia®.

Este estudo coletou informagdes dos procedimentos de imagem que normalmente sio mais
solicitados pelos cirurgides dentistas utilizando-se do banco de dados secunddrios das bases
governamentais (DATASUS), onde podem ocorrer problemas de sub ou super notificacdo. A
pesquisa analisou somente os dados do sistema de satide ptblico e ndo se pode generalizar para o
setor privado que atende, na drea daOdontologia, em torno de 45% da populagﬁom.A saude no

Brasil se constitui também pelo sistema de saide suplementar, o qual é supervisionado pelo
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governo e os atendimentos do sistema privado, os quais ndo possuem nenhum controle
governamental. No periodo desta pesquisa ndo haviam dados disponiveis sobre o assunto nestes
dois tultimos sistemas. Dessa forma obteve-se um recorte do uso dos exames de imagem no

Brasil.

Esse estudo observou tendéncia de aumento do wuso da radiografia
periapical/interproximal no sistema de saude publico brasileiro no periodo de 2000 a
2016,possivelmente, pelo aumento do acesso da populagdo a servicos de satde bucal ofertados
ap6s a PNSB e com a implantacdo dos CEOs. Houve uma tendéncia de aumento, ainda que
pequena, para exames radiograficos panoramicos e tridimensionais, contudo observou-se a
tendéncia de declinio dos exames radiograficos oclusais.Sugere-semais estudos que busquem
identificaros possiveis fatores associados a estes achados, como também pesquisas no campo do
sistema de regulacdo dos exames de imagem, seus custos e o impacto do investimento em

tecnologias diagndsticas ao sistema de saide publico brasileiro.
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CONSIDERACOES FINAIS

Existem poucos estudos de abrangéncia nacional sobre a utilizagdo de exames por
imagem em Odontologia. A identificacdo dos fatores envolvidos no processo do uso de
imagens € parte importante para o planejamento de um servico. A partir dos resultados deste
trabalho foi possivel identificar que fatores estruturais como equipamentos, recursos
humanos e presenca de centro de especialidades odontolégicas, bem como fatores
relacionados a processos, como procedimentos clinicos principalmente endodonticos e
periodontais, estdo associados ao aumento do uso de imagens odontoldgicas no sistema de
saude publico brasileiro. A observacao das tendéncias dos usos de exames por imagem no
periodo analisadoleva a uma reflexdo sobre o acesso aos servigos de apoio diagndstico em
Odontologia no ambito do SUS.Um modelo de atencdo em Regides de Satde poderia ser
uma alternativa para reduzir as desigualdades no acesso de tais servicos. Entretanto, existe
ainda a necessidade de investigar algumas questdes nesse processo, como: distribui¢ao
geografica dos servicos de radiologia odontoldgica, classificacio dos equipamentos de
imagem no CNES, o uso das imagens no sistema hospitalar e o impacto econdémico da

insercdo das novas tecnologias digitais no sistema de saude.
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