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Resumo

Objetivo: comparar o custo-efetividade de dispositivos empregados na terapia endoddntica, por meio de microcusteio. Metodologia:
Foi realizada a comparagdo entre a técnica convencional, caracterizada pela instrumentagdo manual e odontometria convencional
(Mn+0C), e as técnicas que incorporam: instrumentagdo mecanizada (Mc+0C), odontometria eletronica (Mn+OE), e ambas (Mc+OE).
Um painel de especialistas (n=5) delineou protocolos para cada técnica, sendo estabelecidos tempo clinico, materiais, equipamentos
e recursos humanos. Os custos foram extraidos do Painel de Pregos do Ministério da Gestdo e da Inovagdo em Servigos Publicos do
Brasil. O valor de cada item foi diluido segundo frequéncia e tempo de utilizagdo. A hora clinica dos recursos humanos foi definida a
partir da média salarial nacional para Endodontista e Auxiliar em Saude Bucal. O somatdrio dos gastos com materiais, equipamentos
e recursos humanos foi obtido para cada técnica. Realizou-se uma andlise econdmica a partir de arvore de decisdo para determinar o
custo-efetividade. Resultados: Mc+OE apresentou o menor tempo clinico (1,12h), ja Mn+0OC o maior (2,47h). Em relagdo aos custos,
Mn+0C apresentou o maior custo total (RS 451,59) e maior gasto com recursos humanos (RS 402,81), Mc+OC resultou no menor
custo total (R$330,93) e a técnica Mc+OE o menor gasto com recursos humanos (R$ 182,38). Quanto a razdo de custo-efetividade
incremental, foi menor para Mc+OE (custo de RS 66,53 por hora clinica adicional), ja Mn+0C foi a maior (R$ 182,66/h). Conclus3o:
a incorporagdo de tecnologias a terapia endoddntica é recomendada diante do melhor custo-efetividade, quando comparadas a
técnica convencional.

Palavras-chave: Custos e analise de custo; administragdo em saude publica; endodontia.

Abstract

Objective: to compare the cost-effectiveness of endodontic therapy devices using micro costing. Methodology: a comparison was
made between the conventional technique, characterized by manual instrumentation and conventional odontometry (Mn+0OC), and
the techniques that incorporate mechanized instrumentation (Mc+0OC), electronic odontometry (Mn+OE), and both (Mc +OE). A panel
of experts (n=5) outlined protocols for each technique, establishing clinical time, materials, equipment, and human resources. The
costs were extracted from the Price Panel of the Brazilian Ministry of Management and Innovation in Public Services. The value of each
item was diluted according to frequency and time of use. Human resources clinical hours were defined based on the national average
salary for Endodontists and Oral Health Assistants. The sum of materials, equipment, and human resources expenses was obtained
for each technique. An economic analysis was carried out using a decision tree to determine cost-effectiveness. Results: Mc+OE had
the shortest clinical time (1.12h), while Mn+OC had the most extended (2.47h). Concerning costs, Mn+OC presented the highest total
cost (RS451.59) and highest expenditure on human resources (R5402.81), Mc+OC resulted in the lowest total cost (R5330.93), and
the Mc+OE technique has the lowest spending on human resources (RS 182.38). As for the incremental cost-effectiveness ratio was
lowest for Mc+OE (cost of RS66.53 per additional clinical hour), while Min+OC was the highest (RS182.66/h). Conclusion: incorporation
of technologies into endodontic therapy is recommended due to the best cost-effectiveness compared to the conventional technique.
Keywords: Costs and cost analysis; public health administration; endodontics.
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O tratamento endod6ntico é um dos procedimentos
especializados com maiores demandas de pacientes no
Brasil, principalmente no servigo publico . Nos Centros
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de Especialidades Odontoldgicas (CEO), representa a
especialidade com o maior tempo de espera, quando
comparada aos demais tratamentos odontoldgicos, consi-
derando a grande complexidade dos casos. Além disto, a
terapia endoddntica envolve maior despesa com material
de consumo, instrumentais, equipamentos e apresenta
uma grande carga de trabalho 2.

A endodontia é um campo em constante desenvolvi-
mento, com incorporagao crescente de tecnologias. Este
progresso visa aprimorar as técnicas, reduzir o trabalho
manual, bem como otimizar o tratamento do sistema de
canais radiculares, trazendo mais conforto ao paciente
e maior produtividade ao profissional. As principais tec-
nologias empregadas na area discutida envolvem a ins-
trumentagdo mecanizada e a odontometria eletrénica 3.

Ainserc¢do da instrumentagdo mecanizada no trata-
mento endoddntico, por meio dos sistemas rotatérios e
reciprocantes, tem como objetivo a diminui¢ao do tempo
de instrumentac¢do, melhora na qualidade do preparo
mecanico e maior resolutividade dos casos *. Assim, esta
técnica permite agilizar o tratamento, mantendo a efe-
tividade de limpeza do canal superior a técnica manual,
bem como reduzir a fadiga do paciente e do profissional
56, Contudo, a principal desvantagem nos sistemas me-
canizados é o alto custo de aquisi¢ao dos equipamentos
e instrumentos .

Em relagdo a odontometria, o método eletrénico foi
desenvolvido para reduzir etapas e amenizar as dificul-
dades existentes com a técnica convencional com o uso
do exame radiogréfico, tais como o desconforto causado
pela posi¢do do filme na boca do paciente, as sucessivas
exposi¢oes a radiagdo e o maior tempo para obtencdo
da imagem radiogréfica, tendo em vista o processo de
revelagdo . Assim, a utiliza¢do do localizador foraminal,
comparada a técnica convencional, apresenta melhor
acuracia em relagdo ao método visual e radiografico,
menor exposi¢cdo a radiagdo e menor tempo de trabalho,
apesar do alto custo do equipamento *°,

A incorporacdo de tecnologias na drea da saude,
como os dispositivos mencionados, tem um impacto
significativo nos indicadores clinicos e financeiros .
Nesse contexto, torna-se necessario analisar a viabili-
dade econdmica das diferentes técnicas endododnticas,
visando nortear a tomada de decisdo, na perspectiva
publica ou privada.

Para isso, deve-se levar em consideragdo os fatores
que interferem no custo do tratamento, tais como o
preco, a quantidade e a frequéncia de uso dos instrumen-
tos, bem como o tempo clinico e os recursos humanos
necessdarios em cada técnica.

Portanto, o presente estudo visou comparar, numa
perspectiva econdmica, diferentes dispositivos utili-
zados na terapia endodontica, em relagdo a técnica
convencional e as técnicas mais modernas, por meio da
analise do microcusteio. Ademais, buscou-se analisar o
custo-efetividade com base no tempo clinico decorrido
em cada técnica.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma avaliagdo econ6mica, por meio da
técnica de microcusteio, a fim de calcular e comparar os
custos e efetividade do tratamento endoddntico con-
vencional e do tratamento com insergao de tecnologias
(instrumentagdo mecanizada e a odontometria eletroni-
ca). O estudo foi delineado de acordo com as Diretrizes
de Avaliagdo Econémica da Rede Brasileira de Avaliagdo
de Tecnologias em Saude (REBRATS).

Entdo, foram adotadas as perspectivas do gestor
federal do Sistema Unico de Saude (Ministério da Satde
do Brasil) e do cirurgido-dentista do ambito privado. Nes-
te sentido, esteve sob analise a conduta clinica frente a
necessidade de tratamento endoddntico em dente molar.

Para isso, foi avaliada a técnica convencional, carac-
terizada pela instrumentagdao manual e odontometria
convencional (Mn+0OC), comparado as técnicas que
incorporam tecnologias: instrumentagdo mecanizada e
odontometria convencional (Mc+0OC), instrumentagdo
manual e odontometria eletrénica (Mn+OE), e, por fim,
instrumentacdo mecanizada e odontometria eletrdnica
(Mc+OE).

A estimativa de custos envolveu trés etapas: (1)
elaboragao de um painel de procedimentos para deli-
neamento dos protocolos de cada cendrio do tratamento
endodontico; (2) identificagdo dos recursos necessarios,
suas respectivas quantidades e mensura¢dao do tempo
clinico; e (3) valoragdo dos recursos consumidos em
termos monetarios. Dessa forma, os recursos utilizados
foram quantificados de acordo com o seu uso nas dife-
rentes técnicas do tratamento, sendo a eles atribuidos
valores monetdrios.

Primeiramente, foi feita uma revisdo na literatura
(Web of Science, Scopus e Pubmed) a fim de estabelecer
os protocolos clinicos que envolviam o tratamento endo-
dontico. A partir das informagdes obtidas, os protocolos
foram padronizados por um especialista do grupo de
pesquisa. Assim, o protocolo determinado era composto
de: exames radiograficos, acesso endoddntico, preparo
quimico-mecanico e obturagdo dos canais radiculares.
Em seguida, apos o delineamento dos protocolos, foi
definida a lista de insumos, instrumentais, equipamentos
e recursos humanos necessarios a realizacdo de cada
técnica do tratamento endodéntico.

Na segunda etapa, foram definidos os tempos clini-
cos, por meio de um painel de especialistas, composto
de cinco endodontistas, com registro em Conselho. Para
isso, foi realizada uma pesquisa de opinido para que os
especialistas pudessem informar a estimativa de tempo
do seu atendimento em um tratamento endodontico
de um dente molar, considerando anatomia de 3 canais
radiculares, para cada uma das quatro técnicas. Essa
pesquisa de opinido foi realizada em conformidade
com a Resolugdo n2 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude, dispensando-se a aprovacdo do comité de ética
em pesquisa.
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A terceira etapa consistiu na consulta do painel de
precos do Ministério da Gestdo e da Inovagdo em Servigos
Publicos do Brasil (http://paineldeprecos.planejamento.
gov.br/analise-materiais), por ser a fonte de informacgéo
disponivel mais assertiva para representar um valor real
dos produtos, tanto para a perspectiva publica quanto a
privada. No site, foram utilizados trés filtros para realizar
a busca: o nome do material, a descrigdo necessdria do
item e a unidade de fornecimento. Em seguida, foi gerada
a média nacional do valor do item selecionado.

Em relagdo ao valor da hora clinica dos recursos
humanos, foi definido a partir da média salarial nacional,
disponiveis no site: https://dissidio.com.br/salario, o qual
realizou um compilado nacional dos saldarios, de acordo
com a convencado coletiva ou sindicatos de profissionais
registrados em carteira com a Classificagdo Brasileira de
Ocupagoes (CBO), em 2019, para o cirurgido-dentista —
endodontista (CBO 223212) e o auxiliar em saude bucal
(CBO 322415).

O painel de procedimentos foi estabelecido para cada
uma das técnicas, definindo-se os insumos, instrumen-
tos, equipamentos e recursos humanos, classificados de
acordo com a frequéncia de utilizagdo no consultério,
seguido dos seus respectivos valores diluidos pelo tempo,
segundo o Painel de Pregos do Ministério da Economia,
descritos nos Anexos 1, 2, 3 e 4. Afrequéncia de utilizagdo
foi classificada em descartaveis (verde), curta duragao
(magenta), média duragdo (vermelho), longa duragdo
(azul) e recursos humanos (amarelo).

Os valores dos equipamentos e instrumentais foram
diluidos pela sua vida util, levando em consideragao os
protocolos clinicos. Dessa forma, considerou-se a vida util
relacionada a quantidade maxima de vezes que o insumo
seria utilizado. Para os instrumentos de curta, média e
longa duragao, os valores foram divididos por 10, 100 e
1000 (numero maximo de utilizagdo), respectivamente,
enquanto os materiais descartdveis foram fracionados
pelo uso Unico para cada sessdo.

Ap0s a coleta de todos os valores referentes aos itens,
foi realizado, para cada técnica, o somatdrio dos gastos
com insumos, instrumentais, equipamentos e recursos
humanos. Em seguida, foi realizada uma analise de sensi-
bilidade, considerando a variagdao dos custos em 20%, para
mais ou para menos, a fim de revelar cenarios mais pessi-
mistas e mais otimistas, em relacdo ao valor base obtido.
Esses dados foram tabulados no software Microsoft Excel.

Descontos e corre¢Ges pela inflagdo ndo foram
considerados, por se tratar de um estudo de custos sem
contexto temporal. Uma vez que sé foram utilizados os
custos diretos, ndo foram incluidas as informagdes sobre os
custos pertinentes a outras perspectivas de analise, como
desembolsos dos pacientes ou familiares (out-of-pocket
costs) e os custos indiretos, como a perda da produtividade
devido ao tempo despendido com o tratamento.

Também ndo foram calculados os custos de outros
equipamentos e instalagées, como a cadeira odontold-
gica, os quais sdo inerentes ao consultdrio odontolégico,

visto que nao envolvem exclusivamente e diretamente
o tratamento endoddntico a ser realizado no paciente.
Além disso, seriam valores infimos, levando em conside-
racdo o tempo a nivel de década.

Ap0s a definigdo dos custos pela técnica do microcus-
teio, foi realizada uma analise de custo-efetividade (ACE).
Essa foi baseada na construgao de um modelo de arvore
de decisdo, delineada de acordo com a Rede Brasileira de
Avaliagdo de Tecnologias em Saude (REBRATS).

Entdo, foram propostas quatro intervengdes para a
situacdo colocada na arvore de decisdo: o tratamento
convencional (Mn+0C), comparado as demais técnicas:
Mc+0C, Mn+OE e Mc+OE. Assim, foram captados os
resultados econémicos e tempos clinicos decorridos em
cada intervengao proposta.

Essa andlise foi realizada no software TreeAgePro
Version 2019. Os modelos foram analisados segundo
modelo de arvore de decisao, sendo possivel gerar da-
dos de custo-efetividade e curvas de aceitabilidade. Ao
término da analise, foi possivel estimar as diferengas nos
custos e na efetividade das intervengdes propostas, bem
como, as razées de custo-efetividade incremental (ICER).

RESULTADOS

O painel de especialistas, composto por cinco en-
dodontistas, definiu a média do tempo clinico para cada
uma das quatro técnicas do tratamento endodontico. A
técnica Mn+0C apresentou maior tempo clinico (2,47h),
ja o menor tempo foi para Mc+OE (1,12h) (Tabela 1).

Com isso, pode-se calcular o numero de sessdes
clinicas possiveis de serem realizadas para cada técnica,
considerando a média do tempo clinico de acordo com
os especialistas, em uma jornada de trabalho de 40 horas
semanais (Tabela 1). Segundo os calculos, a técnica que
possibilita a realizagdo de um maior nimero de sessdes
clinicas é a Mc+OE, com aproximadamente 36 sessdes/
semana. Isso representa mais do que o dobro do niimero
de sessGes possiveis de serem realizadas pela técnica
utilizando Mn + OC (16 sessdes/semana).

Tabela 1 — Distribuigdo do tempo clinico (em minutos), para
cada técnica do tratamento endoddntico, sequndo painel de
especialistas, 2023.

Tempo clinico por técnica

Especialista

Mn+0C Mn+OE Mc+0C Mc+OE
1 240 230 120 110
2 80 60 60 60
3 180 150 90 60
4 120 90 60 45
5 120 90 75 60
Média (min) 148 124 81 67
Média (h) 2,46 2,06 1,35 1,11
Numero de sessbes 1621 1935 2962 3582

clinicas semanais

*Mn = Instrumentagdo manual; Mc = Instrumentagdo mecanizada;
OC = Odontometria convencional; OE = Odontometria eletronica.
Fonte: dados da pesquisa
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Por meio do painel de pregos, pdde-se obter os cus-
tos dos insumos, instrumentos, equipamentos e recursos
humanos utilizados no tratamento endoddntico e assim
calcular o custo total. A técnica Mn+OC apresentou maior
custo total (RS 450,63) e o maior gasto com recursos
humanos (RS 402,81). A técnica Mc+OC resultou no me-
nor custo total (RS 330,93), enquanto a técnica Mc+OE
apresentou o menor gasto com recursos humanos (RS
182,38) (Tabela 2).

Ap0ds a analise de sensibilidade, foi obtido o custo
total em cenarios otimista (-20%) e pessimista (+20%),
variando os valores até os limites de 80% e 120%, res-
pectivamente. Esta analise permitiu gerar cenarios para
o custo total variando de RS 266,52 (Mc+0C) a RS 540,76
(Mn+ OC) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢éo dos custos (RS) e andlise de sensibilidade
para o custo total dos insumos, instrumentos, equipamentos
e recursos humanos para cada técnica do tratamento
endoddntico, 2023.

Custo

Técnica Consumiveis e equi-  Recursoshu-  Custototal  Custo total total +20%
pamentos (RS) manos (RS) (RS) -20% (RS) RS)

Mn+0C 47,82 402,81 450,63 360,50 540,76

Mn+OE 48,55 337,50 386,05 308,84 463,26

Mc+0C 112,72 220,43 333,15 266,52 399,78

Mc+OE 178,42 182,38 360,81 288,65 432,97

*Mn = Instrumentagdo manual; Mc = Instrumentagdo mecanizada;
OC = Odontometria convencional; OE = Odontometria eletrénica.
Fonte: dados da pesquisa

Levando em consideragdo o tempo clinico em uma
Unica sessao para tratar um dente molar, foi calculada
a efetividade da técnica, em que a técnica Mc+OE de-
monstrou a maior efetividade, tendo 1,33h a menos se
comparada a técnica convencional, a qual apresentou o
maior tempo clinico (Tabela 3).

A partir da andlise de custo-efetividade, verificou-se
gue a técnica Mc+OE teve menor razdo de custo-efeti-
vidade incremental, em que é necessdrio RS 66,53 por
hora clinica adicional. Seguida pelas técnicas Mc+OC (RS
105,17/h) e Mn+OE (RS 161,45/h), sendas essas terapias
custo-efetivas em relagdo a Mn+0OC (RS 182,66/h), como
se observa na Tabela 3 e Figura 1.

Tabela 3 — Andlise de custo-efetividade do tratamento
endoddntico, segundo o uso de diferentes tecnologias, 2023.

Tecnica Cus;g;;otal Efe(?;\;iia;de \CER
Mn+0C 450,63 2,47 182,66
Mn+OE 386,05 2,07 161,45
Mc+0C 333,15 1,35 105,17
Mc+OE 360,81 1,12 66,53

*Mn = Instrumentagdo manual; Mc = Instrumentagdo mecanizada;
OC = Odontometria convencional; OE = Odontometria eletrénica.
Efetividade: Tempo clinico para tratar um dente molar. ICER: Razdo
custo-efetividade. O menor valor demonstra melhor custo-efetividade.
Fonte: dados da pesquisa
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Figura 1 — Andlise de custo-efetividade entre as técnicas da
terapia endodéntica, 2023. O eixo Y indica o custo total (RS)
da técnica; o eixo X indica a efetividade da técnica, em relagdo
ao tempo clinica de uma sess@o para tratamento de um dente
molar.
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou a insercdo de tecnologias
na terapia endodoéntica em relagdo aos custos e a efeti-
vidade, frente a técnicas convencionais. Esta andlise se
fez pertinente, devido a necessidade de uma avaliacdo
da viabilidade econémica em cenarios que incorporam a
instrumentacdo mecanizada e a odontometria eletrénica,
como forma de aprimoramento da técnica endodontica
convencional.

Inicialmente, observou-se a diferenca entre os tem-
pos clinicos para execuc¢do de cada técnica, em que o
uso das tecnologias indica a diminuicdo da duracgdo da
sessdo clinica. Isso pode ser explicado devido a reducdo
significativa de etapas clinicas com a incorporacgdo de
tecnologias a terapia endodédntica 2.

Este resultado esta em concordancia com a literatura,
a qual mostra que a técnica mecanizada intensifica a ins-
trumentacdo no canal radicular e reduz a troca de limas
empregadas; enquanto a odontometria eletrénica reduz
o0 numero de tomadas radiograficas e o processamento
do filme radiografico. Tal fato acarreta em um menor tra-
balho manual durante uma sessdo clinica, influenciando,
assim, no tempo clinico *°.

Por meio do microcusteio, foi realizada a avaliagdo
detalhada dos custos de cada cenario, em relagdo a fre-
guéncia de uso dos materiais. Assim, pode-se constatar
gue, apesar do maior custo com material consumivel e
equipamentos quando utilizadas as tecnologias, houve
um menor custo total para essas técnicas, quando com-
paradas a terapia convencional.

Isso se explica, principalmente, pelo menor custo
obtido com recursos humanos, ocasionado devido ao
menor tempo clinico do tratamento quando utilizada a
instrumentacdo mecanizada e/ou odontometria eletréni-
ca, o que corrobora com a literatura 3. Mesmo em um
cendrio pessimista, com um acréscimo em 20% dos cus-
tos, estabelecida na andlise de sensibilidade, ainsercdo de
tecnologias se destaca com os menores custos totais. Tal
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resultado justifica o investimento financeiro inicial para
incorporar as tecnologias, sem haver prejuizo monetario.

Para analisar esses dados, foi utilizada a analise de
custo-efetividade (ACE), a qual constitui uma aborda-
gem que confronta os custos com o desfecho clinico. O
propdsito é examinar como diferentes alternativas se
comparam em termos de impacto, com o intuito de iden-
tificar aquelas que oferecem resultados de tratamento
mais favoraveis, muitas vezes associados a um menor
custo final ™.

Ao realizar a ACE, constatou-se que a incorporagdo
de tecnologia resulta em melhor custo-efetividade. A
terapia Mc+OE é custo-efetiva em relagdo as demais,
pois exige menor custo para tratar um dente molar em
1 horaclinica, sendo, assim, uma alternativa dominante.
J4 a terapia Mn+OC foi a menos desejavel, pois obteve a
pior relagdo custo-efetividade incremental. Ela pode ser
chamada de alternativa dominada, uma vez que implica
em maior custo para obter o desfecho clinico.

Ainda em relagdo ao custo-efetividade, a técnica
Mc+0OC demonstrou ser a segunda melhor, seguida pela
Mn+OE, e por ultimo a Mn+0OC. Esse resultado mostra
que, se for necessario escolher apenas uma das tecnolo-
gias, é preferivel optar pelo instrumento mecanizado ao
invés da odontometria eletronica. Contudo, a inser¢do
de qualquer uma dessas tecnologias demonstra custo-
-efetividade superior a técnica convencional.

Além de otimizar o atendimento, a incorporacdo de
tecnologias confere a terapia endodontica adequado
tratamento dos canais radiculares. Isso é evidenciado
em estudos clinicos randomizados, que tém constata-
do o sucesso clinico e radiografico da instrumentagdo
mecanizada, a qual produz um preparo mecanico e uma
obturagao do canal radicular apropriados, com resultados
estatisticos semelhantes aos da técnica convencional.
Todavia, o uso de tecnologias requer treinamento dos
profissionais para adequada execucdo da técnica >®.

Outrossim, a odontometria eletrénica (OE) tem de-
monstrado alta precisdo na localizagdo do forame apical,
o que contribui para adequada determinagao do compri-
mento real de trabalho (CRT) do canal radicular. Porisso, a
OE apresenta vantagem sobre a radiografia convencional
nesta etapa, uma vez que esta produz distor¢des de ima-
gem, que comprometem a precisao da técnica, podendo,
assim, prejudicar o sucesso do tratamento. Ademais, a
técnica eletronica reduz a quantidade de exposi¢do a
radiacdo, proporcionando maior seguranga e conforto
as pessoas envolvidas 314,

Neste sentido, a incorporagao de tecnologias a tera-
pia endodontica demonstra ser favoravel ao desempe-
nho clinico, uma vez que reduz os custos a longo prazo
e torna o atendimento mais efetivo, sem comprometer
a qualidade do tratamento >!3. Portanto, na perspectiva
privada, o profissional poderia aumentar sua demanda de
atendimento clinico, reduzir os custos e elevar sua renta-
bilidade. Ja no servigo publico, seria possivel o aumento
da oferta de tratamento endodontico aos cidad3os, acar-

retando na reduc¢do do tempo de espera dos pacientes e
do agravo desta condigdo bucal na populagdo .

O presente trabalho apresenta limitagGes que afetam
a extrapolagdo dos resultados, uma vez que foi feito um
estudo descritivo de dados secundarios, utilizando um
pequeno numero amostral de especialistas. Além disso, o
estudo se restringe ao Brasil, pois foi realizado com base
nos valores do mercado brasileiro, utilizando a moeda
Real. Entretanto, ha uma caréncia de estudos relaciona-
dos a avaliagdo econémica do tratamento endodontico,
destacando-se, assim, a importancia da investigacdo
realizada neste estudo, tendo em vista que as andlises
de microcusteio e de custo-efetividade contribuem para
a tomada de decisao clinica.

CONCLUSAO

Aincorporacgao de tecnologias a terapia endodonti-
ca é recomendada diante do melhor custo-efetividade,
guando comparadas a técnica convencional. O investi-
mento financeiro para aquisicdao das tecnologias é justi-
ficado pela diluigdo dos valores ao longo do tempo e por
proporcionar maior efetividade para se obter o desfecho
clinico, ndo havendo prejuizo monetario.
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Anexos

Anexo 1. Distribuicdo dos custos em RS, para a técnica Mn + OC, segundo Painel de Precos, 2023.

Instrumentacao Manual + Odontometria Convencional (Mn+OC)

Total

Mais otimista (+20%)
Base

Mais Pessimista (-20%)

48

6,39
11,68
50863
546,72
4490
1,13
31,77
6,06
17,51
1091
3057

1311
73,00
12,59

14,21

Média final ‘Mediana fi
0,36 037 036
0,09 011 0,09
0,02 0,15 0,10
2,16 360 432
38,90 255 1,95
0,16 270 2,40
017 1,80 1,70
0,17 054 0,51
454 069 0,68
1,11 472 4,44
0,04 040 0,38
812 090 0,81
0,85 090 0,85
022 092 0,88
0,21 413 0,21
19,29 523 3,86
77,25 461 3,86
023 152 023
038 043 0,38
020 024 0,20
0,09 0,10 0,09
834 092 0,83
475 065 048
241 037 0,24
11,49 1,63 115
8,09 145 0,81
895 149 0,90
4,50 044 045
243 030 0,24
258 027 0,26
14,52 187 1,45
028 003 0,03
19,00 021 0,19
580 006 0,06
8,00 001 0,01
427,00 051 043
410,00 055 041
41,00 004 0,04
9,49 001 0,01
14,19 003 0,01
379 001 0,00
11,23 002 0,01
9,90 001 0,01
2542 003 0,03
88,70 009 0,09
9,20 001 0,01
71,90 007 0,07
1147 001 0,01
56,57 006 0,06
11,59 001 0,01
8,51 003 0,01
16,93 002 0,02
29,75 80,08 59,50
129,55 32273 250,10
45063 355,22
1027 i
034 035
318,60 89,39 89,69
284,17
355,22
426,26
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Anexo 2 — Distribui¢cdo dos custos em RS, para a técnica Mn + OE, sequndo Painel de Precos, 2023.

Instrumentacdo Manual + Odontometria Eletrénica (Mn+OE)

03 036

037
01 0,09 011 009
003 0,02 015 010
180 2,16 360 432
50,93 38,90 255 195
018 0,16 270 240
018 0,17 1,80 1,70
018 0,17 054 051
460 4,54 069 068
118 1,11 354 333
0,04 0,04 040 038
9,00 8,12 090 081
090 085 090 085
023 022 092 088
413 021 413 021
26,14 19,29 523 386
92,12 77,25 461 386
152 023 152 023
043 038 043 038
024 0,20 024 020
0,10 0,09 0,10 009
918 834 092 083
645 475 065 048
367 241 037 024
16,27 11,49 163 115
1447 8,09 145 081
14,89 895 149 090
439 450 044 045
298 243 030 024
273 258 027 026
1873 14,52 187 145
032 028 003 003
2138 19,00 021 0,19
639 5,80 0,06 006
1168 8,00 001 001
508,63 427,00 051 043
546,72 410,00 055 041
4490 41,00 004 004
11,13 9,49 001 001
3177 14,19 003 001
6,06 3,79 001 0,00
17,51 1,23 002 001
1091 9,90 001 001
30,57 2542 003 003
92,94 88,70 009 009
1311 9,20 001 001
73,00 71,90 007 007
1259 1147 001 001
60,29 56,57 006 006
14,21 11,59 001 001
2589 851 003 001
2068 16,93 002 002
1911,81 1709,33 191 171
3246 2975 67,09 4463
13082 129,55 27040 19433
386,05 276,16

%Total (média)
34,27

4511 12241

344 294 0,89 1,07

N 337,50 238,95 87,42 86,52
Mais otimista (+20%) 308,84 220,93
Base 386,05 276,16
Mais Pessimista (-20%) 463,26 331,40
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Anexo 3 — Distribuicdo dos custos em RS, para a técnica Mc + OC, segundo Painel de Precos, 2023.

Instrumentagao Mecanizada + Odontometria Convencional (Mc+0C)

037 0,36
011 0,08
0,03 0,02
1,80 2,16
5093 38,90
0,50 0.39 X
072 0,69 216 207
4,60 4,54 069 0,68
1,18 1,11 472 444
0,04 0,04 0,40 0,38
900 812 090 0,81
090 0,85 090 0,85
64,97 57.80 64,97 57,80
023 02 092 088
413 0.21 413 021
9212 77,25 461 3,86
152 0,23 1.52 0,23
043 0,38 043 0,38
024 0,20 024 0,20
0,10 0,08 0,10 0,09
918 834 092 0,83
645 4,75 065 048
367 241 037 0,24
16,27 11,49 163 1,15
298 243 030 0,24
273 2,58 027 0,26
032 0,28 0,03 0,03
2138 18,00 021 0,19
6,39 5,80 0,06 0,06
1168 8,00 001 0m
50863 427,00 051 043
546,72 410,00 0,55 041
4490 41,00 004 0,04
11,13 9,49 0,01 0,01
3177 14,19 003 0m
6,06 3,79 0,01 0,00
17,51 1.23 002 om
1091 8,90 001 0,01
30,57 2542 0,03 0,03
9294 88,70 0,09 0,09
131 8,20 001 0,01
7300 71,90 007 0,07
1259 11,47 001 00
60,29 56,57 0,06 0,06
1421 11,59 001 0,01
2589 8,51 0,03 0,01
2068 16,93 0,02 0,02
578811 5273,75 579 B.21
3248 29.75 4382 3719
130,82 128,55 17661 161,94
Total 333,15 204,66
10540 89,08
732 6,51
22043 199,13 66,17 67,58
Mais otimista 266,52 235,73
Base 333,15 204,66
Mais Pessimista 399,78 353,59
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Anexo 4 — Distribuicdo dos custos em RS, para a técnica Mc + OE, segundo Painel de Pregos, 2023.

Instrumentagao Mecanizada + Odontometria Eletrénica (Mc+OE)

037 036 037 0.38
o1 009 0,11 0,09
0,03 0,02 0,15 0.10
1,80 216 3,60 4,32
50,93 38,90 2,55 1,95
0,50 039 7.50 585
0,72 069 216 2,07
4,60 4,54 0,69 0.68
118 111 3,54 3.33
0,04 004 0,40 038
9,00 812 0,90 0.81
0,90 085 0,90 0.85
64,97 57,80 64,97 57.80
0.23 022 0,82 088
413 021 413 0.21
92,12 7725 461 3.86
1,52 023 1.52 0.23
043 038 043 0,38
0,24 020 0,24 0.20
0,10 008 0,10 0,09
918 834 0,92 0.83
6,45 475 0,65 048
3,67 241 037 0.24
16,27 11,49 1,63 1,15
298 243 0,30 0.24
273 258 0,27 026
64,97 57,80 64,97 57,80
0,32 028 0,03 0,08
21,38 19,00 0.21 0,19
6,39 580 0,06 0,06
11,68 800 0,01 0.01
508,63 427,00 0,51 043
546,72 410,00 0,55 041
44,90 41,00 0,04 0.04
1,13 949 0,01 0.01
31,77 14,19 0,03 0,01
6,06 379 0,01 0,00
17,51 123 0,02 0.01
10,91 990 0,01 0.01
30,57 2542 0,03 0,08
92,94 8870 0,09 0.09
13,11 920 001 0,01
73,00 71,90 0,07 0,07
12,59 1147 0,01 0.01
60,29 96,57 0,06 0,08
1421 11,59 0,01 0,01
2589 851 0,03 0.01
2068 16,93 0,02 0.02
191181 170933 191 1,71
5788,11 527375 579 5.27
3246 2975 36,26 29,75
130,82 12055 146,13 129,55
360,81 3323
169,19

9,23 ,

182,38 159,30 50,55 50,86

Mais otimista 250,59
Base 380,81 31323
Mais Pessimista 432,97 37588
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