UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL

NECESSIDADES DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO E FATORES DO
DENTISTA ASSOCIADOS COM O NUMERO DE DENTES TRATADOS, NUMA

POPULACAO DE TRABALHADORES SEGURADOS NO RIO DE JANE IRO.

DENTAL TREATMENT NEEDS AND DENTIST'S FACTORS ASSOCIATED WITH
THE NUMBER OF TEETH TREATED, IN AN INSURED WORKING POPULATION

IN RIO DE JANEIRO.

Erika Ribeiro Naegele

Dissertacdo apresentada como requisito parcial para
obtencdo do grau de Mestre em Saude Coletiva,
Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva —
area de concentracdo em Epidemiologia, do Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro.

Orientador: Paulo Nadanovsky

Rio de Janeiro

2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



CATALOGAGCAO NA FONTE
UERJ/REDES SIRIUS/CB-C

N141

Naegele, Erika Ribeiro.

Necessidades de tratamento odontolégico e fatores do dentista associados
com o numero de dentes tratados, numa populacéo de trabalhadores segurados no
Rio de Janeiro / Erika Ribeiro Naegele. — 2007.

96f.

Orientador: Paulo Nadanovsky.
Dissertacao(mestrado) - Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Instituto de
Medicina Social.

1. Tratamento odontoldgico - Teses. 2. CirurgiGes-dentistas - Honorarios - Teses.

3. Epidemiologia — Teses. |. Nadanovsky, Paulo. ll.Universidade do Estado do Rio
de Janeiro. Instituto de Medicina Social. Ill. Titulo.

CDU 616.314-084




FOLHA DE APROVACAO

ERIKA RIBEIRO NAEGELE

NECESSIDADES DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO E FATORES DO
DENTISTA ASSOCIADOS COM O NUMERO DE DENTES TRATADOS, NUMA

POPULACAO DE TRABALHADORES SEGURADOS NO RIO DE JANEIRO.

Aprovada em 26 de abril de 2007.

Banca:

Prof. Claudia Media Coeli
IMS-UERJ

Prof. Evandro Coutinho
IMS — UERJ

Prof. Antonio José Leal Costa
UFRJ



AGRADECIMENTOS

Aos meus familiares, pelo incentivo e compreenséo.

A

Lygia Maria Restum Correa de S&

Joaquim Murilo Silveira Neto

José Renato Pavarino

Ricardo Caselli Moni

Tania Gostkorzewicz

pela contribuicdo para a viabilizacdo deste trabalho através da confianca, apoio e

compreensao das auséncias.

Ao Professor Paulo Nadanovsky pela generosidade com que compartilhou seus

conhecimentos e experiéncia.

A Renato Marcolino Gomes cujo apoio durante a fase da coleta de dados foi

imprescindivel para que este trabalho fosse possivel.



RESUMO

Objetivo: Investigar a associagdo entre as necessidades de tratamento odontolégico
e o tratamento odontoldgico fornecido. Método: No6s conduzimos um estudo
transversal pareado, no qual o mesmo paciente teve suas necessidades de
tratamento odontolégico mapeadas por um dentista e tratamento fornecido por
outro(s) dentista(s). Utilizamos o teste de McNemar para proporcdes pareadas, o
teste t pareado para diferencas médias e andlise de regresséo linear multipla do
ndmero de dentes tratados de acordo com todas as covariaveis do estudo.
Resultados: Dentre os 1515 pacientes na populagdo de estudo, um total de 2142
dentes necessitavam de tratamento, de acordo com a avaliagdo do dentista
assalariado que realizou exame de revisdo de rotina nas instalagdes da empresa,;
4246 dentes foram tratados posteriormente por dentistas remunerados por item de
servico em seus consultorios particulares. Controlando para sexo e idade do
dentista, a regressao linear multipla indicou que para cada paciente com zero dente
com necessidade de tratamento, tratado por um nao especialista, 0 nimero previsto
de dentes tratados foi 2: mais 0.5 para cada acréscimo de um dente com
necessidade de tratamento; mais 2,6 se tratado por mais de um dentista; menos 1,8
se tratado por um especialista. Conclusdo : O numero de dentes tratados por
dentistas particulares remunerados por item de servigco foi muito superior ao previsto
no levantamento de necessidades realizado por dentistas assalariados. Esta
diferenca nao foi explicada por diferencas no sexo, idade ou especialidade dos

dentistas, nem por caracteristicas dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: necessidade; taxa por procedimento; sistema de

remuneracao; sobretratamento



ABSTRACT

Objective: To investigate the association between needs assessment and dental
treatment provided. Methods: We conducted a paired cross sectional study. The
same patient had his dental needs assessed by one dentist and treatment provided
by another (or others). We applied McNemar test for paired proportions, paired t test
for mean differences, and multiple linear regression on the number of teeth treated
according to covariates. Results: Among 1515 patients, 2142 teeth needed
treatment, according to salaried dentists’ treatment needs assessment during routine
check-up at the company’s headquarters; 4246 teeth were subsequently treated by
fee-for-service private dentists in their practices. Adjusted for sex and age of the
dentist, multiple linear regression found that for each patient with zero teeth with
treatment need treated by one non-specialist, the predicted number of teeth treated
was 2: plus 0.5 for each increase of one tooth with treatment need; plus 2.6 if treated
by more than one dentist; minus 1.8 if treated by a specialist. Conclusions: The
number of teeth treated by fee-for-service private dentists was much higher than
predicted by the needs assessment carried out by salaried dentists. This difference
was not explained by differences in dentists’ age, sex and specialty, or by patients”

characteristics.

KEYWORDS: Need; Fee-for-service; Payment system; Over-treatment.
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1) INTRODUCAO

A utilizacdo dos servicos de saude é resultante da interacdo do comportamento do
individuo que procura cuidados e do profissional que o conduz dentro do sistema de
saude. O comportamento do individuo € geralmente responsavel pelo primeiro
contato com os servicos de saude, e os profissionais de saude séo responsaveis, em
grande parte, pelo tipo e intensidade da utilizacdo dos recursos nos contatos
subsequentes (1). Caracteristicas dos profissionais produzem variacdes em diversas
areas da pratica meédica, reforcando a afirmacdo de que caracteristicas do
profissional de saude desempenham um papel importante na determinacdo do
padrdo de utilizacdo dos servicos. O profissional de saude desempenha, portanto,
papel central pois € o principal responsavel pelas decisfes clinicas que afetardo o

paciente(2).

Através do tratamento odontolégico, dentistas se dedicam a preservar e/ ou
recuperar a saude bucal de seus pacientes e 0 processo de tratamento pode ser
resumido como sendo um fluxo permeado por decisbes clinicas que se iniciam no
diagnéstico, passando pela decisdo de intervir ou ndo e, em caso afirmativo,
terminam na selecdo do tipo de tratamento dentre as alternativas possiveis. A
grande variabilidade nas recomendacdes de tratamento observada em diversas
areas da Odontologia(3-6) pode ser resultado de variagcdo em qualquer destas

etapas de tomada de decisao.
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Dificuldades técnicas como dificuldade de diagnéstico de carie, subjetividade do
conceito de risco, orientacdo tecnicista, desconhecimento da histdria natural da
doenca, crencas dos profissionais ndo baseadas em evidéncias cientificas,
associados a fatores nao-técnicos como relacionamento com 0s pacientes, sexo,
idade e raca dos pacientes, formas de remuneracao, sexo, idade, valores pessoais,
experiéncia clinica prévia, tempo desde a graduacdo e educacdo continuada dos
profissionais influenciam seu julgamento sobre o que seria um bom padrédo de
atendimento e, portanto, o tipo e quantidade de procedimentos realizados (5-19)
podendo resultar em tratamentos realizados em desacordo com o0 que seria
necessario para manutencao da saude das pessoas (18, 20, 21). Apesar de muitos
destes fatores terem sido discutidos na literatura, alguns conceitos ainda estéo

pobremente definidos.

Duas linhas de pesquisa buscam explicar a variacdo observada na pratica clinica —
uma apoiada na teoria econdmica e outra mais relacionada a pratica clinica. De
acordo com a primeira, profissionais de saude apresentam o potencial de influenciar
a demanda por seus servicos, especialmente em circunstancias em que obterdo
beneficios financeiros. Esta é a teoria da inducédo de demanda, que requer evidéncia
ndo somente do aumento da renda mas também do uso inadequado ou
desnecessario de determinado servico. Uma linha de pesquisa alternativa, porém
fortemente relacionada, destaca a influéncia negativa das incertezas
cientificas/técnicas/conceituais — e ndo necessariamente da manipulacdo da

demanda por motivacao financeira - na variacdo encontrada na pratica clinica(2).
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1.1) Variagdo oriunda das incertezas na pratica cli  nica

Bader e Shugars (8) propuseram um modelo tedrico para a tomada de decisdes
clinicas relacionadas a céarie dental. Basicamente, apenas uma hipétese &
considerada quando um dente € examinado para a carie. Sinais clinicos e
radiograficos sdo usados como subsidios para alcancar uma conclusdo acerca da
probabilidade da presenca da céarie que €, inconsciente e automaticamente, ligada a
decisdo de intervencdo. Assim, para a maioria dos dentes, 0 processo de
diagnéstico ndo é dissociavel da decisdo de intervencdo, que acaba sendo a Unica
expressao do diagnadstico realizado. No entanto, fatores do paciente e do profissional
também podem afetar a decisdo de intervencéo e a selecdo do tipo de tratamento.
Os fatores relacionados ao paciente sdo agregados em trés niveis de analise:
agqueles relacionados a dentes especificos (sinais visuais e tateis), aqueles
relacionados a condi¢des intra-orais (histéria de carie, presenca de lesdes ativas,
fluxo salivar, condicdo gengival) e aqueles relacionados ao individuo (sexo, raca,
comportamento, preferéncias, doencas sistémicas, nivel socioeconémico, seguro de
saude). Os dois primeiros estdo mais relacionados ao diagndstico e decisao de
intervir, enquanto o Ultimo esta mais relacionado a selecédo do tipo de tratamento.
Além, é claro, de influenciarem a negociacdo e aceitacdo do plano de tratamento
proposto ao paciente(8). Fatores relacionados ao profissional de salde sao: vieses
(resultantes de opinides subjetivas, preferéncias e experiéncia pessoal),
caracteristicas pessoais (idade, tempo de formacdo, sexo, habilidades,
conhecimento, tolerancia a incertezas) e caracteristicas relacionadas ao servi¢co de
saude (localizacdo, forma de remuneracdo, protocolos clinicos). Estes fatores séo

constantes em relacéo a pacientes e tém efeito indireto nas decisfGes de tratamento,
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influenciando quais fatores irdo compor o roteiro para decisdo e a probabilidade de

carie atribuida a um cenario especifico (8, 16, 22, 23).

Tomar uma decisdo pode, portanto, ser visto como um processo abstrato e
complexo. O dentista baseia-se em critérios, variados e situacionais, para avaliar as
probabilidades de efeitos possiveis que um insumo tera sobre o resultado clinico, ou
seja, faz um exercicio de quantificar probabilidades e prever resultados sob
condicOes de incerteza. Como a carie apresenta um espectro, € mais um processo
de doenca do que uma entidade unica, o clinico, conscientemente ou néao,
estabelece um limiar que define o quanto de doenca é requerido para produzir uma
intervencao. Ao fazé-lo, esta avaliando as possiveis conseqiéncias no longo prazo
da sua deciséo de intervir ou, inversamente, as sequelas que poderiam advir de uma
lesédo néo tratada, ou seja, os custos de classificar um dente cariado como higido
versus os custos de classificar um dente higido como cariado. Finalmente, dada a
decisdo de intervir, as alternativas de tratamento devem ser avaliadas com base na
sua eficacia, efetividade, consequéncias preferéncias do paciente e custos (8-10, 22,

24-26).

A variabilidade observada na tomada de decisdo clinica pode surgir em qualquer
uma destas etapas de tomada de decisdo — diagndstico, decisao de intervencdo ou
nao e selecéo do tipo de tratamento - e ja foi descrita como a “arte da odontologia”, o
que refletiia a variacdo natural do melhor julgamento clinico de dentistas
individualmente. Por outro lado, isso pode ser um sinal de incerteza ou discordancia

sobre qual seria a abordagem de tratamento mais eficaz.
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Um esquema do modelo tedrico é apresentado na Figura 1.
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llustracdo 1- Modelo conceitual te6rico da tomaglaekcisdes clinicas pelos dentistas (8).

E possivel avaliar a variabilidade dos tratamentos executados sob trés aspectos:
variacdo entre clinicas / servicos, variacdo entre profissionais e variacdo em nivel

dentario(5) , 0 que passaremos a analisar separadamente.

Variabilidade entre clinicas médicas ou odontolégicas

Sob um primeiro angulo, uma clinica ou uma unidade qualquer de um servico de
saude sao tomados como a unidade de andlise. Ao avaliar taxas de realizacdo de
determinados procedimentos, os padrbes de pratica podem ser estudados. Por
exemplo, taxa de extracdo por 100 pacientes permite avaliar se o perfil do servigo é
mais ou menos mutilador (dado que as populacfes de pacientes sejam comparaveis

em relacdo ao risco de doenca bucal). Usualmente, sdo avaliadas as proporcdes de
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algumas medidas relacionadas a produtividade, como procedimentos realizados,
tempo gasto ou rendimento financeiro de um procedimento especifico, em relacdo a
producdo anual, medidas Uteis para avaliar diferencas na prestacdo de servicos
entre clinicas agrupadas por uma ou mais caracteristicas de interesse. Ha que se ter
cuidado ao fazer este tipo de analise, pois s6 podemos concluir que as diferencas
nas decisdes dos dentistas individualmente sejam refletidas nas taxas agregadas em
nivel de clinica, se assumirmos que 0s pacientes sao distribuidos homogeneamente
entre as clinicas em relacdo a suas necessidades clinicas, preferéncias e outros
fatores que afetam o plano de tratamento, o que ndo podemos garantir na maioria
das situacoes. Isto quer dizer que a analise ndo é controlada para diferencas entre
pacientes. Mesmo em situacbes em que a similaridade entre pacientes ndo é
fundamental como, por exemplo, na comparacdo entre taxas de realizacdo de
alternativas de tratamento diferentes para a mesma condicéo clinica, as preferéncias

do paciente e outros fatores néo clinicos exercem influéncia nas taxas.

Grembowski et al. (27) encontraram significativa variacdo nas taxas de
procedimentos por paciente, mas a evidéncia encontrada foi insuficiente para
determinar se houve sub ou sobretratamento pelos dentistas cujos custo de

tratamento por paciente foram os mais baixos e mais altos, respectivamente.

Poucos estudos odontologicos utilizaram este tipo de analise porque requerem
registros completos de diversas clinicas(28). Encontrou-se muita variacdo entre
clinicas para procedimentos comuns. Em geral, a menor variacdo foi encontrada
para frequéncia de revisdes de rotina, cujos critérios de realizacdo sdo mais

baseados em calendarios do que em condicdes e sintomas clinicos (5)
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Variabilidade entre dentistas

Em uma outra forma de analisar, a variacdo na tomada de decisdes clinicas é
avaliada através das diferencas em quantidades e tipos de procedimentos e custo
de tratamentos recomendados por diferentes dentistas para 0 mesmo paciente. As
comparacdes sdo feitas com base nos tratamentos recomendados e n&o no
tratamento de fato realizado, pois qualquer intervencdo mudaria a situagdo clinica
em exames posteriores. Este tipo de analise controla variagdes devidas a fatores do
paciente, o que ndo é possivel quando sdo comparadas clinicas. Neste caso, as
diferencas no tratamento seréo devidas exclusivamente a diferengas nos dentistas e
sua interagdo com o paciente. Raras sao as situagdes em que mais de um dentista
examina 0 mesmo paciente com 0 objetivo de recomendar tratamento. Isso
normalmente é feito através de simulacdo de casos descritos e pode néo
corresponder ao que aconteceria na realidade da pratica clinica (29). Outra
desvantagem € que, como os dados sdo agregados em nivel de paciente, diferencas
em relagdo a dentes individualmente podem estar sendo mascaradas. Além disso,
por ser baseado em recomendacdes iniciais, ndo contempla mudancas no
planejamento que podem ocorrer ao longo do curso do tratamento. Existem poucos
estudos deste tipo na literatura. Amostras pequenas de pacientes avaliadas por
dentistas diferentes revelaram diferengcas no custo do tratamento, nimero de
superficies cariadas e numero de superficies com tratamento planejado, indicacéo
de re-tratamento endodéntico e de exodontia de terceiros molares assintomaticos (3,
5, 6). Coeficientes Kappa tao baixos quanto 0.11 na comparagéao inter-examinadores
e 0.2 na comparagéo intra-examinador foram obtidos em um estudo que simulou 25

casos de deciséo a respeito da exodontia de terceiros molares assintomaticos(4).
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Grande variacdo foi encontrada em um estudo que examinou a concordancia entre
15 dentistas ao planejarem tratamento para 0 mesmo grupo de 18 pessoas(3).
Apenas 41,4% das decisbes de restaurar uma superficie dentaria foram tomadas
com a concordancia da maioria dos dentistas e apenas 2,6% das decisdes foram
unanimes. Quatro em cada dez decisbes de restaurar um dente teriam a
concordancia de um segundo dentista. Os valores do coeficiente kappa encontrados
para 0s possiveis pares de dentistas variaram de 0.05 a 0.58, resultado de
concordancia pobre a moderada. Foi encontrada uma diferenca de cinco vezes no
custo do tratamento, majoritariamente restaurador, planejado. Esta diferenca é
bastante significativa apesar de que a variacdo nos custos pode se dever mais ao

tipo de tratamento selecionado do que a deciséo de intervir.

Esses estudos da variabilidade entre dentistas indicam que fatores externos ao
paciente examinado influenciam a decisdo clinica. Uma das fontes dessa
variabilidade pode ser a pouca evidéncia cientifica sobre a efetividade das
intervencdes clinicas disponiveis; de uma forma geral, quanto mais forte a evidéncia
a favor de uma determinada intervencao clinica, maior € o numero de profissionais
que a utilizam. Por exemplo, o tratamento da tuberculose pulmonar tem pequena
variabilidade entre profissionais, enquanto o tratamento da dor nas costas mostra
grande variabilidade. Mas provavelmente outras fontes dessa variabilidade, menos
aceitaveis, também existem, tais como racismo(1l) e interesse financeiro dos

profissionais da saude, como veremos abaixo.

Variabilidade em nivel dentario
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Finalmente, a opcdo mais direta de analisar a diferenca em decisdes clinicas
especificas € a comparacdo em relacdo a dentes especificos, que permite, ainda,
isolar fatores relacionados ao paciente na decisdao de interesse, pois, geralmente,
poucas informacdes a respeito do paciente sdo fornecidas. Nos estudos deste tipo
avaliou-se o diagndstico, decisdo de intervencdo ou selecdo do tipo de tratamento
em relacdo a carie, re-tratamento endodontico, extracdo de terceiros molares
assintomaticos e tratamento de lesbes cervicais ndo cariadas, através da analise de
dentes extraidos, radiografias ou ambos e todos demonstraram variacao

significativa, independente do método de analise.

Elderton(30) relatou consideravel falta de correspondéncia entre os dentes que
foram diagnosticados como cariados por dentistas e aqueles que de fato
apresentavam carie ao exame histopatoldgico, indicativo de que muitos dentes
podem estar sendo incorretamente diagnosticados e, portanto, indevidamente

tratados.

1.2) Variacdo oriunda da forma de remuneracdo do pr  ofissional (hipotese da

inducéo de demanda)

Dentre todos os fatores associados as variacdes nas taxas de realizacdo de
servi¢cos, um fator amplamente estudado diz respeito a forma de remuneracdo do
profissional e sua capacidade de responder a pressdes de mercado - mudangas nas
taxas de remuneracao, aumento da concentracdo de profissionais (e consequente
diminuicdo da fatia de mercado) ou mudancas na escolha da proporcdo entre

trabalho-lazer — com o objetivo de aumentar sua lucratividade.
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As principais formas de remuneracéo usadas em saude séo salario, capitacao e taxa

por item de servico.

No sistema assalariado, o profissional recebe um salario fixo por um ndamero de
horas trabalhadas por semana e, portanto, sabe o0 quanto vai receber antes de
fornecer qualquer tipo de servico. Neste sistema, a recompensa financeira é

relativamente independente da quantidade de servico fornecido(31).

O sistema de capitacdo funciona com base no pagamento de um valor mensal fixo
per capita, isto €, o profissional recebe antecipadamente uma determinada quantia
por cada paciente que compde a sua rede, independente do tratamento que sera
realizado. Este sistema estimula o fornecimento de tratamento preventivo no sentido
de reduzir custos futuros. Por outro lado, apresenta o potencial de gerar
subtratamento, ndo satisfazendo as necessidades clinicas do paciente, e com a
tendéncia do profissional em realizar tratamentos simples e de custos reduzidos com

0 objetivo de aumentar a lucratividade(32). .

A remuneracao por taxa por item de servico (fee-for-service) funciona com o auxilio
de tabelas de precos pré-determinadas entre as partes, em que o comprador
remunera 0 prestador pelo ato realizado. E a forma de remuneracdo mais
comumente praticada na area de saude. A producao de servicos diretamente ligada
a remuneracdo pode se tornar um risco para a qualidade do atendimento ja que
tende a encorajar o aumento de producdo através da realizacdo de mais

procedimentos, com alto custo e alta complexidade, com o objetivo de aumentar a
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renda, podendo levar a excesso no numero de procedimentos diante de duvidosa
necessidade de tratamento(33). Em Odontologia, esta caracteristica pode ser
particularmente perigosa, posto que o modelo de pratica € tecnicista e curativista e

dado a variabilidade encontrada na tomada de decisdes clinicas(34).

Médicos

A evidéncia existente sugere que a quantidade de cuidados primarios de saude
fornecida por médicos da atencdo basica remunerados por item de servico é
superior a quantidade fornecida por médicos assalariados ou pagos por capitacao. A
evidéncia a respeito do impacto da capitacdo no numero de consultas hospitalares e
de especialistas € confusa. Ha evidéncia de que remuneracdo assalariada resulta
em menos consultas em relacdo a capitagcdo. Apesar disto, a evidéncia nao €

suficientemente robusta para ser usada em qualquer contexto(31).

Médicos residentes assalariados realizaram um menor namero de consultas de
acompanhamento por crianca quando comparados a medicos residentes
remunerados por item de servico. Esta diferenca em parte foi devida a um maior
namero de consultas desnecessérias realizadas por médicos remunerados por item
de servico, mas também por agendamento inadequado por médicos assalariados,
embora a primeira situacdo tenha sido mais frequente. Esse efeito pode ser ainda
maior na pratica se considerarmos que médicos residentes devem ser menos
motivados por interesses financeiros e sofrerem maior pressdo dos pares e,
portanto, ndo serem verdadeiros representantes do que acontece na pratica clinica

privada (29).
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Mudancas no sistema de remuneracao de taxa por item de servigo para capitacao
levaram médicos a tomarem decisdes clinicas que demandam menos recursos.
Houve diminuicdo de 0-24% na quantidade total de prescri¢cdes, de 80% nos dias de
internacdo e também no encaminhamento para a realizagdo de cirurgias
eletivas(35). Apesar disto, tratamentos que oferecem grandes beneficios ao paciente
parecem nao ser afetados pela forma de remuneracdo do profissional e,
inversamente, tratamentos que produziam beneficios pequenos ou questionaveis
foram significativamente afetados pela forma de remuneracdo do profissional (29,

35).

Remuneracao assalariada esta associada com menor numero de procedimentos por
paciente, consultas mais longas, mais procedimentos preventivos quando

comparada ao pagamento por item de servico(36).

Em face de uma potencial queda na sua renda devido ao congelamento de tarifas,
meédicos responderam com 0 aumento na quantidade e alteracdo no conjunto de

servicos realizados(37).

Em resumo, quando influenciados por motivacdo financeira (taxa por item de
servico) e circunstancias apropriadas (menos pacientes do que a capacidade
maxima de atendimento), médicos se mostraram capazes de manipular a demanda

e conseqguentemente o uso dos servigcos pelos pacientes (37, 38).

Dentistas
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Também se observou o fenbmeno da inducdo de demanda em Odontologia. No
Reino Unido, pacientes de distritos com alta concentracdo de dentistas receberam
mais servicos por curso de tratamento do que pacientes de distritos com menos
dentistas, embora o contetdo por curso de tratamento ndo possa ser explicado por

diferencas no estado de saude(39).

Dentistas credenciados pelo General Dental Service (GDS), na Escocia, e que
recebem por item de tratamento realizado tiveram uma postura mais intervencionista
qguando comparados aos dentistas assalariados do Community Dental Service(CDS).
Intervencd@o mais precoce foi recomendada por dentistas do GDS em relacédo aos do
CDS e 12% dos dentistas do GDS disseram intervir mais precocemente em adultos

cujo tratamento fosse livre de 6nus financeiro para o paciente (22).

Depois de controlar para diferencas nas necessidades dos pacientes e preferéncias
do dentista, observou-se que dentistas autbnomos trataram mais intensamente
pacientes que nao tem oOnus financeiro no tratamento do que dentistas

assalariados(40).

Comparando servico remunerado por taxa por item de servico e por capitacdo, a
quantidade de procedimentos por paciente observada em um ano foi 11,4 e 6,36,
respectivamente, possivelmente como consequéncia do incentivo financeiro
proporcionado pelo sistema de remuneracdo do profissional. Embora a situacdo de
saude bucal antes do tratamento ndo estivesse disponivel, os autores né&o

encontraram evidéncias nas fichas e radiografias dos pacientes que justificassem a
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necessidade de 3,62 coroas e pontes fixas planejadas por paciente no sistema de

item por servico, o que indica que sobretratamento pode ter ocorrido (28)

A remuneracdo por item de servico gera incentivos aos profissionais que séo
inconsistentes com a alocacao eficiente dos recursos da saude pois leva a indugéo
de demanda que, por sua vez, traz maleficios ou apenas beneficios marginais. Estes
recursos deveriam estar sendo usados para produzir beneficios maiores em outro

ponto do sistema de saude (21).

Em face de uma reducao de tarifas, seja pelo congelamento ou pela formacao de
pacotes de servigcos, dentistas responderam com mudanca no tipo e aumento na
quantidade de servicos fornecidos, possibilitando a manutencdo de sua renda (41,

42).

Em face de uma limitacdo da fatia de mercado, ou seja, uma maior disponibilidade
de dentistas resultando em oportunidades individuais de obter renda mais limitada, a
resposta se da através do fornecimento de tratamento adicional aos pacientes,
acima do que seria necessario para obter a saude bucal(43). Neste sentido, a taxa
populacdo / dentista possui associacdo negativa com o0 numero de consultas, ou
seja, a quantidade de tratamento fornecido aumenta conforme aumenta o nimero de
dentistas. Birch observou um aumento de 2,5% no custo meédio por curso de
tratamento quando a oferta de dentistas aumentou em 10% (39). Uma taxa de
habitante / dentista igual a 800 faz com que o total de pacientes por dentista seja tao
pequeno que a unica forma de manter a renda é aumentar a quantidade de servicos

executados por paciente ja que a capacidade de influéncia € maior nos pacientes
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atuais do que os potenciais. O que se observa € que, ainda que o consultério esteja
localizado em areas com alta concentracdo de dentistas, o estimulo a demanda e a
utilizacdo dos servicos possibilita a manutencdo da renda. Se isso nao fosse
verdade, o custo por curso de tratamento deveria ser independente da
disponibilidade de dentistas e haveria uma distribuicdo mais homogénea de
dentistas, com tendéncia ao deslocamento para em regides onde o mercado nao
esta saturado de profissionais (43). Considerando que a taxa de habitantes por
dentista na cidade do Rio de Janeiro € de apenas 440 (44, 45), € possivel que esteja
ocorrendo inducdo de demanda de tratamento desnecessario em pessoas atendidas

em consultérios odontoldgicos nesta cidade.

1.3) Variagéo oriunda de fatores sociodemograficos e outros fatores

Fatores relacionados ao paciente

Apoés controlar por categorias de diagndstico, Brennan et al.(15) encontraram que
sexo e idade do paciente interferiram pouco no processo de tratamento, mas possuir
plano odontoldgico e o tipo de consulta (revisdo, emergéncia, tratamento) tém um
papel importante no tipo de servigco realizado. Pacientes segurados tiveram maior
chance de receber tratamentos preventivos, endodénticos e protéticos e menor
chance de extracdo dentaria. Consultas de revisdo estdo associadas a maior chance
de receber servicos de diagndstico, preventivos e protéticos e menor chance de
estar associadas as extracfes dentarias e tratamento endoddntico. Possuir plano

odontolégico e visitar o dentista para revisdo, parecem contribuir para um padréao de
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servico favoravel, voltado para a manutencdo da denticdo natural funcional e

envolvendo minima intervencao.

Apo6s controlar por fatores do dentista e do paciente, observou-se maiores taxas de
extracdo e proteses e menores taxas de procedimentos preventivos em pacientes

oriundos de areas com nivel socioeconémico menor(16).

Um estudo de simulacdo de casos avaliou a influéncia da raca do paciente na
decisdo de extrair ou realizar tratamento conservador em um dente extensamente
cariado e concluiu que a decisao de extrair foi mais freqiente em pacientes negros
do que em brancos, apesar de a questdo socioecondmica ter sido neutralizada a

priori através da descricdo de todos os pacientes hipotéticos como pobres (11).

Idade do paciente influenciou a escolha do limiar de tratamento da carie relatada por
dentistas escoceses, que relataram intervir mais precocemente em lesfes de carie
em pacientes de 12 anos quando comparados a pacientes de 30 anos. Higiene oral
deficiente e padrao irregular de visita ao dentista também levaram a maioria dos
dentistas (58 e 64%,respectivamente) a relatar limiar de tratamento mais precoce.
Além disto, 39% dos dentistas disse utilizar a historia passada de carie (mais de
cinco dentes restaurados) como um indicador para intervir em estagios mais

precoces. (22)

Pacientes que se mantiveram no grupo de pagantes ao longo do periodo de um
estudo experimentaram maior sobrevivéncia de restauracdes diretas. Apesar de este

efeito ter se mostrado pequeno e ainda que o profissional tenha sido remunerado
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pelo procedimento e ndo ter influéncia direta do status de pagamento do individuo,
esta maior sobrevivéncia pode indicar que pertencer a um grupo socioeconémico
mais favorecido aumenta a chance de sobrevivéncia de restauracdes, ou seja, por
algum motivo este grupo de individuos pode estar menos sujeito a re-

intervencdes(46).

Também foi observada forte associacdo negativa entre a frequéncia de visitas ao
dentista e a sobrevivéncia de restauracées, com pacientes que visitam regularmente
o dentista apresentando uma taxa de sobrevivéncia de restauractes 30% inferior a
daqueles que apresentam padrao de visitas irregular. O estudo nao pode concluir se
este foi um fendbmeno de causa ou efeito, porém, em consonancia com outros
achados da literatura, é possivel que uma parte deste efeito seja explicada pela
postura excessivamente intervencionista dos dentistas, ou seja, quem mais visita o
dentista, recebe mais restauracbes e, portanto, esta mais sujeito a receber

tratamentos desnecessarios (46, 47).

Custos do tratamento e preferéncias do paciente mostraram-se significativamente
associados com a selecdo do tipo de tratamento realizado e fatores técnicos pouco

explicaram a variacao na variacado nas taxas de servicos(48).

Fatores relacionados ao profissional de saude

Na tentativa de avaliar os servicos médicos, estudos que compararam populacdes
diferentes em areas geogréficas distintas, discrepancias nas taxas de utilizacdo de
servicos encontradas se mostraram mais associadas aos interesses profissionais e

treinamento do médico do que a utilidade ou necessidade dos pacientes(49). Em um
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estudo que teve como unidade de analise médicos da atencdo basica,
caracteristicas destes profissionais explicaram 47-66% da variacdo nos custos de
consultas acima de 20 minutos, exames laboratoriais e de procedimentos
especificos enquanto caracteristicas do paciente explicaram apenas 1% desta
variacdo de custos(50). Ao comparar areas geograficas com caracteristicas
semelhantes, a diferenca de quantidade de prostatectomias realizadas chegou 3,6
vezes enquanto a discrepancias nas quantidades de herniorrafias realizadas ficou
proxima de 2 vezes. Observou-se que estas discrepancias se tornam mais evidentes
em procedimentos eletivos(49) e remunerados por taxa por procedimento (29, 35,

51).

Existem diferencas também na forma com que dentistas fornecem servicos e, ao
fazé-lo, o quanto buscam seu bem-estar fisico, encarando a profissdo como negécio,
e/ ou buscam o reconhecimento social, através do reconhecimento dos pacientes,
dos pares ou de ambos(23). Estimativas de um estudo realizado na Australia
indicam que variacdes em caracteristicas dos dentistas podem resultar em 4,32
restauracdes adicionais ou 1,2 extracbes dentarias adicionais num periodo de 10

anos, apos controlar por caracteristicas do paciente(16).

Sexo do dentista esta associado ao tipo e quantidade de proteses dentéarias
realizadas. Homens produzem significativamente mais proteses do que mulheres e
menos procedimentos preventivos(16, 17). Mulheres importam-se menos com a sua
performance e sdo menos propensas a buscar reconhecimento social baseadas em

habilidades técnicas(23). Apesar disto, parece nao haver diferencas na qualidade do
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tratamento executado, uma vez que as taxas de sobrevivéncia de restauracdes

diretas sdo semelhantes para dentistas de ambos os sexos(52).

Na avaliacdo de fatores do dentista que afetam a sobrevivéncia de restauracdes
diretas, a idade do dentista se mostrou uma variavel importante, com dentistas mais
velhos produzindo restauragcdes menos duraveis, apos controle pela idade do
paciente(52). A produtividade do profissional em relacédo a proteses decresce com o
aumento da idade(17). Ter entre 20-29 anos esta mais associado a procedimentos
preventivos e entre 30-39 a mais procedimentos restauradores quando comparados
com os com mais de 65 anos, o que pode ser devido ao envelhecimento, efeito de
periodo ou efeito de coorte(16). No caso brasileiro, dentistas formados ha menos de
10 anos relataram adotar postura menos intervencionista do que os demais,
sugerindo a incorporacdo do conhecimento relativamente recente em relacdo a
progressdo da carie e abordagem terapéuticas conservadoras(53). Apesar disto,
com o passar dos anos e o acumulo de experiéncia profissional, o dentista parece

responder melhor as demandas do paciente (23).

A variacdo nas taxas de procedimentos relacionados a caracteristicas do servico de
saude (tipo, localizacdo, tamanho, volume de atendimento) indica que estas

caracteristicas também interferem no perfil de utilizacéo.

Dentistas que trabalham em clinicas privadas produzem mais proteses do que
dentistas da rede publica, embora a mesma forma de remuneracdo e taxas por

procedimento sejam aplicadas nestes dois tipos de servicos na Suécia, sugerindo
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que o tipo de servico (publico ou privado) também influencia na tomada de

decisédo(51).

Condicdes de trabalho distintas podem levar os profissionais a tomarem decisdes
com base na probabilidade de sucesso das diferentes formas de tratamento. Em
uma clinica bem equipada, os dentistas pareceram seguros acerca da possibilidade
de realizar tratamento restaurador em um dente extensamente destruido e decidiram

unanimemente pela manutencdo do mesmo em detrimento a extracédo dentéaria(11).

A importancia que o dentista confere a opinido do paciente também esta associada
ao tipo e quantidade de préteses dentarias realizadas. Dentistas com atitudes mais
favoraveis em relacdo a influéncia do paciente tém maior probabilidade de produzir

mais préteses removiveis(17).

1.4) Adequacéao do tratamento e sobre-tratamento odo  ntolégico

A onipresenca da variabilidade na tomada de decisdo é um sinal de que,
potencialmente, ha problemas quanto a adequacdo do tratamento dental, ou seja,

tratamentos podem ou ndo ser adequados vis-a-vis a condigdo clinica subjacente.

Discrepancias nas taxas de realizacdo de procedimentos odontolégicos tém sido
relatadas em diferentes circunstancias e também tém sido associadas a outros
fatores que nao critérios técnicos, ou seja, pacientes com necessidades de
tratamento semelhantes recebendo tratamentos diferentes(5, 48). A natureza eletiva

dos tratamentos odontolégicos, pequenos riscos para a saude geral do individuo
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decorrentes do tratamento, as dificuldades em relacdo aos métodos diagnéstico, o
pouco conhecimento da histéria natural da carie associado a tendéncia
intervencionista, o pouco conhecimento da efetividade e efeitos adversos das
diferentes alternativas de tratamentos e a ampla utilizacdo do sistema de
remuneracdo do dentista por taxa por procedimento fazem com que tratamentos
odontolégicos estejam potencialmente sujeitos a inducdo de demanda e
sobretratamento e sinalizam também no sentido da dificuldade em avaliar a

adequacdao de tratamentos odontolégicos(5, 12, 30),

Pequenas variacdes podem ser pouco importantes na pratica clinica, mas variacdes
maiores, 0 que € mais freqientemente observado, podem produzir sérios impactos
na saude bucal dos pacientes e no custo dos servicos e precisam ser identificadas e

quantificadas (3, 6).

Ao avaliar a adequacdo do tratamento, considera-se ideal a situacdo em que o
profissional de saude agiu tendo em vista 0 maior beneficio e menor custo possivel
para o paciente e, ainda, se 0s servi¢os prestados levaram a uma melhora na saude

do paciente, tendo em vista os aspectos fisicos, sociais e emocionais(54) .

Para que o médico ou dentista seja um agente ideal, deve conhecer a efetividade
dos métodos diagndsticos e alternativas terapéuticas para uma dada doenca,
diagnosticar o que o seu paciente precisa (e quer), fornecer tratamento e tecnologia
baseados na probabilidade de obter os melhores resultados, utilizar a informacao

que possui para maximizar a utilidade, identificando os métodos diagndsticos e



30

terapéuticos economicamente mais viaveis para 0 acompanhamento de seus

pacientes a um custo eficiente(49).

A melhor situacdo possivel € aquela em que o tratamento recebido contribui
positivamente para a saude e teria sido consumido mesmo se 0 paciente tivesse 0
mesmo conhecimento técnico que o profissional de saude. A pior é aquela em que 0
tratamento € ineficaz ou prejudicial e que pacientes adequadamente informados néo
teriam consumido, caracterizando o sobretratamento(54). O sobretratamento é,
portanto, a diferenca entre o tipo e quantidade de cuidados de salude que deveriam
ter sido consumidos e o que de fato foi consumido(43). Entretanto, para chegar a
essa conclusao faz-se necessario comparacdo com um “padrdo-ouro” ou, a0 menos,
0 julgamento técnico por uma terceira parte, que detenha tanto conhecimento
técnico quanto o profissional que executa o tratamento, e sejam levadas em

consideracao as necessidades percebidas pelo paciente.

Existem, ainda, situacdes intermediarias em que o tratamento € eficaz, mas ha
divergéncias de opinido entre o profissional e o paciente (necessidade normativa vs.
percebida) ou outras em que um plano de tratamento é negociado entre o paciente e
o profissional influenciado por fatores extra-técnicos (13-15, 54), situacdo em que
ambos podem concordar com a realizacdo de um servico mesmo quando 0 custo-
efetividade do tratamento ndo é favoravel. Um exemplo disso sdo as taxas de
cesariana se manterem altas no Brasil possivelmente por responder ao desejo da
paciente de uma resolucao “segura” e sem dor como é culturalmente difundido neste
pais, apesar de serem igualmente remuneradas em relacdo ao parto normal

atualmente (13, 14). Outro exemplo € a substituicdo de restauracfes de amalgama
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por restauracdes da cor do dente por razées estéticas demandadas pelo paciente. A
associacao entre o valor conferido pelo dentista a opinido do paciente na escolha do
tratamento e no conjunto de servicos realizados indica que a relacdo dentista-
paciente exerce influéncia na tomada de deciséo clinica, e consequente tratamento,
provavelmente devido a algum mecanismo de selecdo que combina crencas e
valores dos dentistas e pacientes(16). Estas situacbes ndo deveriam ser
consideradas sobre-tratamento a priori, pois apesar de trazerem beneficios
marginais do ponto de vista funcional (normativo), podem estar associados a
beneficios emocionais e sociais. Em resumo, o plano de tratamento ideal deve levar
em consideracdo qual resultado pode ser atingido, a qual custo e o valor que &

atribuido a ele pelo paciente.

Tratamentos odontologicos desnecessarios sao prejudiciais ou produzem apenas
beneficios marginais, uma vez que enfraquecem a estrutura dental e geram novos
tratamentos mais caros e complexos, além dos inconvenientes provocados aos
pacientes e das consequéncias para o sistema de saude (3, 6, 20, 55).
Representam, portanto, um desperdicio de recursos que gestores, profissionais de
saude, economistas e pacientes concordam que deveria ser eliminado (54, 56).
Embora constitua infracdo ética executar ou propor tratamento desnecessario(57),
parte do sobre-tratamento pode se dever a fatores como desconhecimento da
histéria natural de doencas bucais e tendéncia intervencionista que ainda predomina
na Odontologia e a tendéncia dos dentistas supervalorizarem a sua capacidade de

produzir restauracdes de qualidade (6) (30, 53).
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Mudancas na filosofia de tratamento em direcdo a menos extracdes dentarias,
critérios mais restritos para o diagnostico da carie e realizacdo de restauracoes e
mais procedimentos preventivos em substituicdo a tratamento restaurador invasivo
parecem ter contribuido para o declinio do indice de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPO) em paises desenvolvidos(19, 58-60). Norblad e Larmas(58)
concluiram gque estas mudancas podem ter sido mais importante para o declinio do
indice CPO na Finlandia do que o decréscimo na quantidade de dentes cariados
(componente “C” do indice). Na Noruega, a proporcao de individuos livres de cérie
aos 18 anos passou de 2% para 15% e o indice CPO caiu 49% entre 1985 e 2000.
Aos 12 anos este declinio foi de 53%. Em ambos 0s casos, a propor¢cao de dentes
cariados se manteve constante para cada grupo etario nas coortes estudadas e ha

indicios que sobre-tratamento pode ter ocorrido no passado(19).

Dentistas brasileiros, no entanto, ainda apresentam atitude altamente
intervencionista, superior ao encontrado em estudos realizados na Europa na
década de 80 (22, 53). Um estudo de simulacdo de casos, ao analisar o limiar de
tratamento dos dentistas, mostrou que quase a totalidade dos profissionais (96,9%)
realizaria restauragoes, isto €, intervencdes invasivas, em dentes cuja lesédo de cérie
tenha atingido porcao superficial da dentina, 79% adotariam esta medida quando ha
comprometimento da juncdo amelo-dentinaria sem atingir a dentina, mais da metade
dos dentistas estudados realizariam tratamento restaurador em lesdes proximais
confinadas a metade interna do esmalte sem comprometimento da juncdo amelo-
dentinaria e aproximadamente 22% dos profissionais produziria restauracdes em

sulcos escurecidos sem sinal de desmineralizacdo do esmalte. Nessa Ultima
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situacdo, tratamento restaurador € contra-indicado e observacdo ou intervencdes

nao invasivas sao a primeira escolha de tratamento (53, 61).

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo in vitro realizado com
graduandos em Odontologia no México. O diagnostico de carie e decisao terapéutica
foram avaliadas a luz de critérios normativos — clinicos e histologicos. Independente
da profundidade da lesé@o de carie, em esmalte ou dentina, observou-se significativa
proporcao de decisdo de tratamento invasivo em dentes higidos. Nao somente mais
dentes foram considerados cariados do que higidos, em oposicdo aos resultados
dos exames histoldgicos, como também tratamento restaurador foi mais indicado do
que qualquer outro tipo de tratamento. Em apenas 38% dos dentes examinados
lesbes de carie foram detectadas histologicamente e, apesar disto, 55,4% foram
considerados cariados e tratamento restaurador foi recomendado para 70,3% com
base no exame clinico. Nenhum estudante optou por uma abordagem expectante
antes de recomendar tratamento restaurador. A comparacdo com padrdes
normativos sugeriu que as necessidades de tratamento foram superestimadas tanto

em relacdo a carie quanto em relacdo a troca de restauracdes(25).

A prevaléncia de carie relativamente alta nestes paises pode influenciar os dentistas
no sentido de considerar o tratamento restaurador como a decisdo correta,
considerando que as conseqUéncias de um diagnostico falso-negativo (sub-
tratamento) sdo mais significativas. Inversamente, quando a prevaléncia de carie é
baixa, € melhor ser mais criterioso de forma que a proporcdo de diagndsticos falso-
positivos seja minimizada, ja que ha mais superficies higidas sujeitas a erros de

diagnéstico (9, 22, 60).
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Na Odontologia moderna, o uso de procedimentos restauradores invasivos deveria
ser limitado a situacdes para as quais critérios especificos e restritos existam. A
persisténcia desta filosofia invasiva, com todas as suas desvantagens e custos
inerentes, especialmente em paises em que 0s niveis de carie sdo altos, representa
ignorar evidéncias cientificas de que a melhor opcdo em muitos casos seria realizar
tratamento ndo invasivo e observar. Ao ignorar estas evidéncias, restauracdes sao
desnecessariamente realizadas, dentes séo inseridos inadequada e precocemente

no ciclo restaurador repetitivo e recursos preciosos sao desperdicados(61).

Este panorama € ainda pior ao analisarmos a proporcdo de re-restauracdo de
dentes. Dentes previamente restaurados tém maior probabilidade de receber
recomendacdo de tratamento quando comparados a dentes nado restaurados.
Representam para o dentista fatores de risco para a ocorréncia, presente ou futura,
de carie e servem, consequentemente, como marcadores de risco da realizacao de
mais tratamento restaurador(8, 25, 62). A proporcdo do tratamento restaurador
correspondente a troca de restauracdes variou entre 54-87%(3, 25) (18, 63). Mesmo
sob condi¢des experimentais ideais, dentistas produzem cavidades e restauracdes
com caracteristicas indesejaveis e, apesar disso, tendem a ser mais criticos em
relacdo a restauracdes realizadas por outrem e parecem acreditar que podem
melhora-las, o que, na pratica, parece ser impossivel. Ao frequentar regularmente o
mesmo dentista, menos repeticdo de trabalhos foi proposta, em comparacdo com

pacientes que trocaram de dentista(20, 52, 63).
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Poucos estudos epidemiolégicos avaliaram os servicos odontologicos, utilizando
dados do mesmo paciente, considerando a condicdo de saude bucal antes do
tratamento. Estimativas baseadas em levantamentos epidemiolégicos entre as
décadas de 1970 e 1990 ndo se mostraram boas preditoras do tipo e quantidade de
tratamento odontoldgico efetivamente realizado posteriormente. Significativamente
mais tratamento restaurador e menos tratamento com proteses removiveis foram

realizados em comparacgao ao que havia sido previsto (18, 51, 64, 65)

Nuttall (65) acompanhou o tratamento odontolégico de 720 adultos que participaram
do Levantamento Epidemiolégico Nacional no Reino Unido em 1978 e constatou
que, ao final de trés anos a quantidade de superficies restauradas foi 3,5 vezes
maior do que o identificado como necessidade inicialmente. ApOs cinco anos de
acompanhamento, o niumero médio de superficies dentarias restauradas por pessoa
a cada curso de tratamento foi bastante similar independentemente do padrédo de
visitas ao dentista. O numero de superficies restauradas mostrou associacéo
positiva com a quantidade de cursos de tratamento no periodo de cinco anos, ou
seja, quem visitou mais o dentista recebeu mais restauracdes, sugerindo que pode

ter ocorrido sobre-tratamento (47).

Em um acompanhamento de 900 adultos de 35, 50 e 65 anos, feito na Suécia (51),
todos os grupos receberam mais tratamento restaurador em 1992 e 1993 do que
havia sido previsto no levantamento epidemiolégico em 1990. A diferenca foi mais
marcante no grupo de 65 anos, no qual 35% necessitavam de tratamento de acordo
com o levantamento epidemiologico e 58% receberam algum tratamento

restaurador. E embora tenham sido realizadas menos préteses removiveis do que o
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previsto, quando se trata de coroas unitarias mais tratamento foi realizado que o

indicado.

Em um acompanhamento de dois anos, Grembowski et al. (18) observaram que 45%
da amostra estudada foram vitimas de sobre-tratamento. Dentre o total de
procedimentos restauradores (obturacbes e coroas), 22% foram realizados em
dentes que estavam higidos na linha de base e a grande maioria das obturacdes
(87%) foram feitas em substituicdo a restauracdes consideradas adequadas na linha

de base.

N&o esta claro o que leva os dentistas a mudarem suas praticas, embora se
reconheca a complexidade envolvida nesta mudanca de comportamento. Em
medicina, estudos sobre crencas e evidéncias mostraram que determinados
procedimentos continuaram a ser realizados, mesmo depois de comprovada sua
ineficacia e outros de eficacia comprovada sao sub-utilizados(66). No entanto, ha
evidéncia que suporte a teoria de incentivos financeiros como importantes

determinantes do comportamento do profissional de saude(40).
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2) JUSTIFICATIVA

Variacbes nas taxas de procedimentos entre servicos sdo aceitaveis sob algumas
circunstancias, como quando ha diferenca no estado de saude das populagdes.
Apesar de muito da variagcdo entre dentistas ainda permanecer sem explicacao,
pode haver um efeito da forma de remuneracdo do profissional na quantidade de

procedimentos realizados.

No entanto, apesar de haver indicios de que inducdo de demanda de tratamento
desnecessario possa ocorrer (43), a maioria dos estudos comparou populacdes
diferentes ou faltou informacdo adequada sobre o estado de salude antes e depois

do tratamento (27, 28).

Pouco foi estudado sobre tratamento desnecessario no Brasil, o que é relevante se
considerarmos que ha indicios de que os dentistas ainda adotam uma postura
excessivamente intervencionista(53). Além disso, nesse pais, a taxa de dentista por
habitantes € uma das mais altas do mundo (67), o que coloca o dentista brasileiro
em circunstancias mais propensas para a realizacdo de grande quantidade de

tratamentos desnecessarios(43).

Informacao, proveniente de levantamentos epidemiologicos (18, 47, 51, 64, 65) e
simulacdes de casos clinicos, foi utilizada para avaliar o sobre-tratamento, tomando
como unidade de analise o paciente e levando em consideracdo a condicdo de
saude bucal antes do tratamento. Ambos cenarios podem nao representar

adequadamente o que de fato acontece na pratica clinica. Necessidades de
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tratamento coletadas em levantamentos epidemiolégicos ndo foram boas preditoras
da quantidade e tipo de tratamentos realizados (18, 47, 51, 64, 65) e simulacdes de
casos foram geralmente feitas com amostras pequenas e avaliaram uma decisao
clinica hipotética e ndo o tratamento que de fato foi realizado. Nao ha garantia que
os profissionais ajam da mesma forma em simulacfes e na realidade da pratica

clinica(29).

Embora a analise no nivel do dente possa fornecer maior detalhamento da
variabilidade em relacéo a dentes e situacdes clinicas bem especificas, a analise no

nivel de paciente reflete melhor a situacéo real das decisdes clinicas.

O conhecimento atual sobre o grau e as causas das diferencas entre dentistas nas
decis@es clinicas € insuficiente. Especificamente, pouco se sabe sobre o grau das

diferencas entre dentistas atuando sob diferentes sistemas de remuneracéao.
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3) OBJETIVOS

3.1) Objetivo geral

Investigar a associacdo entre as necessidades de tratamento odontologico e o

tratamento fornecido.

3.2) Objetivo especifico

Verificar se fatores do dentista influenciaram a associacdo entre a definicdo das

necessidades e o tratamento.
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4) METODO

4.1) Desenho e local do estudo

N6s conduzimos um estudo transversal pareado no qual o0 mesmo paciente teve
suas necessidades de tratamento odontolégico avaliadas por um dentista e o
tratamento executado por outro (ou outros). A populacdo base foi constituida de
5397 trabalhadores segurados, que eram empregados de uma grande empresa

brasileira na cidade do Rio de Janeiro e trabalhavam em regime administrativo.

A taxa de habitantes:dentista na cidade do Rio de Janeiro € de 440 e ha uma grande
oferta de clinicas odontoldgicas tanto no setor publico quanto no setor privado. No
Brasil, a atencdo odontologica fornecida no setor publico é gratuita e oferece
servicos limitados, principalmente diagndstico clinico, restauracfes e exodontias. O
setor privado € financiado por pagamento direto ao dentista e por empresas de

saude suplementar.

Os pacientes que fizeram parte da amostra séo beneficiarios de um plano de saude
odontolégico financiado pela empresa, que inclui cobertura na maioria das
especialidades odontolégicas, exceto Implantodontia. A rede credenciada para
prestar assisténcia odontologica aos beneficiarios na cidade do Rio de Janeiro é
composta por 536 credenciados, sendo 509 profissionais (pessoa fisica) e 27
clinicas (pessoa juridica), autorizados a realizar procedimentos nas seguintes
especialidades: Clinica geral (242), Ortodontia (83), Periodontia (57), Cirurgia buco-

maxilo-facial (29), Endodontia (61), Odontopediatria (80), Servicos de Imaginologia
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(21), Estomatologia (4) (41 sé&o credenciados simultaneamente em duas
especialidades). O regime de co-participacdo no pagamento € adotado e varia de
7% a 50% do custo do tratamento, com o percentual crescente conforme cresce o
salario do empregado. Os empregados também podem optar por dentistas néo
credenciados pela empresa e solicitar reembolso total ou parcial das taxas pagas

diretamente ao profissional. Nao observamos esta ocorréncia na amostra.

A empresa adotava uma politica preventiva de modo que cada empregado era

rotineiramente convocado para um exame odontologico de revisdo anualmente.

4.2) Critério de inclusao

Empregados foram incluidos no estudo se compareceram ao exame periodico entre
01/01/2004 e 31/12/2004 e possuiam registro de tratamento odontolégico nos seis
meses subsequentes a este exame. Além disto, os procedimentos dentais do curso
de tratamento devem ter ocorrido no periodo de seis meses ap0s o0 inicio do curso

de tratamento.

4.3) Coleta de dados

Os dados estavam disponiveis em bancos de dados eletrénicos. Dados referentes a
caracteristicas dos dentistas assalariados e empregados da empresa, que avaliaram
as necessidades de tratamento, e o estado de saude bucal dos empregados antes

do tratamento foram obtidos de prontuario eletrénico odontoldgico, cujos registros
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foram realizados durante os exames periodicos realizados em consultorios
instalados nas dependéncias da empresa. Informacdo sobre as caracteristicas dos
dentistas que executaram o tratamento e o numero de dentes tratados foi obtida dos

registros eletrénicos do plano de saude (claims).

4.4) Necessidade de tratamento odontoldgico

Durante o exame odontolégico de revisdo periddica oferecido pela empresa,
dentistas assalariados empregados da empresa levantaram, em detalhe, a
necessidade de tratamento de cada empregado que compareceu ao exame durante
0 ano de 2004. Este levantamento foi executado sob condi¢des clinicas ideais, em
consultorio dental moderno e com acesso a radiografias interproximais e periapicais.
Os dentistas nao foram treinados ou calibrados antes do estudo; sua performance é
parte do levantamento real executado rotineiramente por eles em sua pratica diaria.
Como parte da rotina, cada empregado foi informado se necessitava de tratamento,
aconselhado a buscar tratamento e recebeu um formulario impresso especificando o

dente e tipo de tratamento necessario.

4.5) Realizag&o do tratamento

Os dentistas que trataram os trabalhadores foram remunerados sob um sistema de
item por servico executado. Eles trabalham em seus consultérios particulares ou
clinicas privadas. O numero de dentes tratados foi obtido das solicitacdes de

tratamento (claims). Foram incluidos no estudo restauragcbes, tratamento
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endodontico, exodontias e préteses unitarias. Pontes, préteses removiveis e outros
procedimentos envolvendo mais de um dente simultaneamente foram excluidos pois
nao seria possivel determinar o nimero de dentes com necessidade de tratamento e

0 numero de dentes tratados.

Obtivemos informacdo sobre algumas caracteristicas do dentista que tratou o
paciente. No caso de pacientes tratados por mais de um dentista, analisamos a

informacé&o referente ao dentista que executou a maior parte do tratamento.

4.6) Variaveis

Desfecho

A variavel desfecho foi o0 nimero de dentes tratados (restauracfes, exodontias,

tratamento de canal e préteses unitarias).

Explicativas

As variaveis explicativas foram sexo, idade (<45 ou =245) e especialidade
(especialista ou clinico geral) do dentista, nimero de dentistas que tratou o paciente

(um ou mais que um) e o numero de dentes com necessidade de tratamento.

4.7) Analise dos dados

Primeiramente, nos verificamos se a populacdo de estudo era similar a populagcao

alvo e populacdo fonte, comparando sua composicdo soOcio-demografica. Em
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seguida, calculamos a prevaléncia de empregados com diferentes tipos de
necessidades e de tratamentos. Posteriormente, verificamos se o0s dentistas que
realizaram o levantamento de necessidades eram similares aos dentistas que
realizaram o tratamento, em relacdo a sexo, idade e especialidade. Avaliamos,
entdo, o qudo balanceados os pares de dentistas eram em relacéo a idade, sexo e
especialidade (pares compostos pelo dentista que avaliou a necessidade de
tratamento e o0 que tratou o paciente), aplicando o teste de McNemar para
propor¢cdes pareadas. Utilizamos o teste t pareado para verificar se a diferenca
média entre 0 numero de dentes com necessidade de tratamento e 0 numero de
dentes tratados foi estatisticamente significativa. Avaliamos, ainda, o nimero médio
de dentes tratados de acordo com o numero de dentes com necessidade de
tratamento e de acordo com a quantidade de dentistas que tratou o paciente (um ou
mais que um). N6s conduzimos o teste Anova para verificar se as diferencas meédias
entre o numero de dentes com necessidade de tratamento e o numero de dentes
tratados, em cada par de dentistas, pareados por sexo, idade e especializacdo, eram
estatisticamente significativas. Se o valor F tiver sido significativo (P< 0,05) na
analise de variancia, as diferencas entre todos os pares de meédias foram
comparadas através de testes t, utilizando a correcdo de Bonferroni. Finalmente,
conduzimos analise de regressao linear multipla do nimero de dentes tratados,
controlando por todas as co-variaveis do estudo. Os softwares Stata 9.0 (Stata
Corporation, College Station, TX, USA) e SPSS-PC 9.0 (SPSS Inc) foram utilizsados

na analise dos dados.

4.8) Aspectos éticos
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Os dados coletados serédo de uso exclusivo da equipe de pesquisa, garantindo-se de
forma explicita que nenhum estranho a equipe de pesquisadores tera acesso aos
dados, para que se preserve a confidencialidade dos dados de identificacdo dos
empregados e da empresa. Nao obstante, a divulgacdo dos resultados da pesquisa

devera sera publica e enderecada aos sujeitos da pesquisa.

Os dados sao provenientes de bancos de dados secundarios e, portanto, nao foi
possivel obter consentimento livre e esclarecido de cada um dos individuos. Este
consentimento foi substituido pela autorizacdo dos gestores responsaveis pelas

informacdes referentes aos trés grupos de sujeitos da pesquisa conforme abaixo:

O gerente responsavel pelo relacionamento com a rede de dentistas credenciados
assinou termo de ciéncia e autorizacdo em nome da rede credenciada da qual &
gestor, ou seja, da rede composta por dentistas remunerados por item de servi¢co
relacionada as duas unidades especificas da empresa onde foram coletados os

dados.

O gerente responsavel pela area de saude ocupacional assinou termo de ciéncia e
autorizacdo em nome dos dentistas assalariados e dos pacientes, dos quais €

gestor.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina

Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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4.9) Orcamento

Este projeto ndo possui financiamento institucional e consumiu R$ 60,00 em material

de consumo, que foram financiados com recursos proprios do pesquisador.

5) RESULTADOS

O numero de empregados lotados no local do estudo era 5397 (populacédo alvo) e
3818 compareceram ao exame de revisdo de rotina nas instalacbes da empresa
entre 1°. de Janeiro e 31 de dezembro de 2004 (populacdo fonte). Destes, 1564
visitaram o dentista no periodo de seis meses ap0s 0 exame periodico. Devido a
exclusdo de 49 empregados que subseqiientemente passaram por cursos de
tratamento envolvendo ortodontia e extracdes (10), registro de radiografias apenas,
sem a realizacdo de nenhum procedimento ou exame (3) e indisponibilidade de
informacdes (36), a populacdo de estudo foi constituida por 1515 individuos. A
composicao de populacéo de estudo era de 76% homens, 59% profissionais de nivel
superior e 41% de técnicos de nivel médio e apresentava uma idade media de 45
anos (DP 0,2). As populacdes alvo, fonte e de estudo eram semelhantes em termos
de sexo, idade e estrato ocupacional. As Unicas excecdes foram a maior propor¢ao
de profissionais de nivel superior (contrastando com técnicos de nivel médio) na
populacao fonte (66%) do que na populacao alvo (58%) - mas sem diferenca entre a
populacdo de estudo e a populacao alvo -, além da maior propor¢cao de mulheres

(24%) na populacédo de estudo em relacdo a populacéo fonte.
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De acordo com o exame dental realizado pelos dentistas assalariados durante o
exame periodico, o numero médio de dentes presentes era 27,3 (DP 3,6), com 0,4
(DP 0,1) dentes cariados e 14,6 (DP 5,1) restaurados; 77% das pessoas nhao
apresentavam caries e 91% apresentavam dentes restaurados. O numero médio de
dentes cariados, perdidos ou obturados (CPOD) era 19,7 (DP 5,4). Quatro por cento
dos empregados necessitavam de exodontias, 6% necessitavam de tratamento de
canal e 55% necessitavam de tratamento restaurador. Como um todo, 57%
necessitavam de tratamento (exodontia, tratamento de canal ou restauracdo). O
tratamento que foi realizado em seguida por dentistas remunerados por item de
servico mostrou que 5% dos empregados tiveram dentes extraidos, 17% receberam
tratamento de canal e 61% teve dentes restaurados. De maneira geral, 65%
receberam algum tratamento (exodontia, tratamento de canal ou restauracdo). Trinta
e oito por cento dos empregados mudaram de dentista durante o curso de
tratamento (ou receberam tratamento de mais de um dentista durante o curso de

tratamento).

Nove dentistas assalariados realizaram o levantamento de necessidades dos 1515
empregados durante o exame periddico nas instalacbes da empresa no ano de
2004. A excecdo de dois dentistas assalariados que examinaram menos que 100
empregados (44 e 90), os sete dentistas restantes examinaram entre 114 e 318
empregados cada. Este grupo de dentistas assalariados era composto de seis

mulheres, sete tinham menos de 45 anos e seis eram especialistas.

Informacao sociodemogréfica relativa aos dentistas remunerados por item de servico

que executaram o tratamento, estava disponivel apenas para dentistas que
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trabalhavam em seus consultorios particulares (n= 1241), mas nédo para clinicas em
que o0 paciente possa ter sido tratado por mais de um dentista (n= 274). Duzentos e
cinquenta e quatro dentistas remunerados por item de servico trataram 1241
pacientes; vinte e sete (11%) trataram 10 ou mais pacientes cada, totalizando 656
(ou 53%) individuos. Este grupo de 254 dentistas remunerados por item de servi¢co
era composto por 46% de mulheres, 36% tinham 45 anos ou menos e 41% eram

especialistas.

Os pares de dentistas assalariados e dentistas remunerados por item de servico que
realizaram o levantamento de necessidades e trataram o paciente, respectivamente,
nao se mostraram sempre equilibrados em relacdo a sexo, idade e especializacao.
Pares de dentistas mulheres assalariadas e mulheres remuneradas por item de
servico examinaram e trataram 390 (32%) individuos; homem assalariado e homem
remunerado por item de servico 193 (16%) individuos; mulher assalariada e homem
remunerado por item de servico 460 (38%) individuos e homens assalariados e
mulheres remuneradas por item de servico 176 (14%) individuos. Pares de dentistas
assalariados mais idosos (acima de 45 anos) e dentistas remunerados por item de
servico mais idosos examinaram e trataram 112 (9%) individuos; assalariado mais
jovem (45 anos ou menos) e remunerado por item de servico também mais jovem
382 (35%) dos individuos; assalariado mais idoso e dentista remunerado por item de
servico mais jovem 63 (5%) individuos e assalariados mais jovens e dentistas
remunerados por item de servico mais idosos 682 (55%) dos individuos. Pares de
assalariados generalistas e dentistas remunerados por item de servico generalista
examinaram e trataram 201 (16%) individuos, respectivamente; assalariados

especialistas e dentistas remunerados por item de servico especialistas 344 (28%)
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individuos; assalariado generalista e dentista remunerado por item de servico
especialista 169 (14%), e assalariado especialista e dentista remunerado por item de
servico generalista 525 (42%) individuos. O desequilibrio entre os pares de dentistas
em relacdo a estas trés varidveis foi estatisticamente significativo (P= 0,00,

McNemar).

Dentre os 1515 pacientes na populacdo de estudo, um total de 2142 dentes
necessitava tratamento, de acordo com a avaliacdo dos dentistas assalariados que
realizaram o levantamento de necessidades durante o exame periddico nas
instalacbes da empresa; 4246 dentes foram tratados em seguida por dentistas
remunerados por item de servico. A diferenca média, por individuo, entre o nimero
de dentes com necessidade de tratamento e o numero de dentes tratados foi 1,4
(Intervalo de Confianga 95% 1,2 — 1,6; teste t pareado P= 0,00). Um a cada cinco
pacientes (21%) teve um numero maior de dentes com necessidades identificadas
do que tratado; aproximadamente uma a cada trés pacientes (30%) teve 0 mesmo
namero de dentes com necessidades identificadas e tratados; um a cada dois
pacientes (49%) teve um numero maior de dentes tratados do que havia sido
identificado com necessidade de tratamento. Um a cada cinco pacientes (19%) teve
trés ou mais dentes tratados do que o previsto e um a cada 10 (10%) teve cinco ou

mais dentes tratados do que o previsto.

O namero médio de dentes tratados ndo variou com o0 sexo do dentista que tratou
mas dentistas mais jovens trataram mais dentes do que dentistas mais idosos e
generalistas trataram mais dentes que especialistas. Em média, cada paciente teve

2,9 dentes tratados (Tabela 1).
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Ndmero de Numero teste t
empregados médio de
dentes
tratados (DP)
Sexo P=0,31
feminino 566 2,8 (3,8)
masculino 653 3(3,9)
Idade P=0,00
<45 445 3,3 (4)
>45 794 2,6 (3,7)
Especialista P=0,00
sim 513 1,9 (3,2)
nao 726 3,5(4,1)
Total 1239 2,9 (3,8) -

Tabela 1 — Namero de dentes tratados de acordo ca@axo, idade e especializa¢do do dentista que tratou
paciente.

A diferenca entre o numero de dentes tratados e o numero de dentes com
necessidade de tratamento foi em média 1,6, 1,9 e 1,8, em pacientes com 0, 1 e 2
dentes com necessidade de tratamento, respectivamente. Esta diferenca foi muito
menor em pacientes com 3 ou mais dentes com necessidade de tratamento, sendo
0,3, 0,5 e 1,2 em pacientes com 3, 4 e 5 dentes com necessidade de tratamento,
respectivamente. Pacientes tratados por mais de um dentista tiveram, em média,
entre 1,6 e 5,1 mais dentes tratados do que aqueles tratado por apenas um dentista

(Tabela 2).
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NUmero de dentes NUmero de dentistas

NUmero médio de Nimero de

com necessidade deque tratou o empregadodentes tratados empregados

tratamento (SD)

0 Um dentista 1,1(2) 359
Mais de um dentista 2,7 (3,6) 167
Total 1,6 (2,7) 526

1 Um dentista 2,2 (2,7) 179
Mais de um dentista 4,1 (3,7) 114
Total 2,9 (3,2) 293

2 Um dentista 2,9 (3,3) 105
Mais de um dentista 51(5,1) 71
Total 3,8(4,2) 176

3 Um dentista 2,7 (3) 54
Mais de um dentista 4,2 (4,2) 42
Total 3,3(3,6) 96

4 Um dentista 3,3(2,9) 28
Mais de um dentista 5,9 (4,8) 25
Total 4,5 (4,1) 53

5 Um dentista 3,7 (3,2) 24
Mais de um dentista 8,8 (6,8) 24
Total 6,2 (5,9) 48

6 Um dentista 4,1 (3,6) 8
Mais de um dentista 8,2 (4,3) 4
Total 5,5 (4,1) 12

7 ou mais Um dentista 3,9 (3,8) 15
Mais de um dentista 8,9 (8,5) 20
Total 6,8 (7,6) 35

Total Um dentista 2 (2,7) 772
Mais de um dentista 4,4 (4,8) 467
Total 2,9 (3,8) 1239

Tabela 2 — NUimero de dentes tratados de acordo camuimero de dentes com necessidade de tratamento
e 0 numero de dentistas que tratou o empregado.
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Os pares de dentistas revelaram que a diferenca entre o nUmero de dentes com
necessidade de tratamento e o numero de dentes tratados foi, ocasionalmente
apenas, influenciado pelas diferencas de sexo, idade e especializacdo do dentista
que realizou o levantamento de necessidades e do dentista que executou o
tratamento. Por exemplo, em media esta diferenca foi de 0,7 dentes quando ambos

eram especialistas e 2 dentes quando o primeiro era especialista e o segundo néo

(Tabela 3).
N* Necessidade Tratamento Diferenca
Média (DP)  Média (DP) Média
(DP)
Sexo (@) (b)
1 Feminino  feminino 390 1,4 (2) 2,8 (3,7) 1,4 (3,7)
2 Masculino masculino 193 1,4 (1,9) 3(3,4) 1,6 (3,1)
3 Feminino masculino 460 1,6 (2,1) 34,1 1,4 (4)
4 Masculino feminino 176 1,1 (1,6) 2,5(3,9) 1,4 (3,4)
Anova 0,83
Bonferroni significant differences nenhum
Idade () (b)
1 245 245 112 0,8 (1,3) 2,6 (3,4) 1,8 (2,9)
2 <45 <45 382 1,7 (2,3) 3,4 (4,1) 1,7 (4,2)
3 245 <45 63 0,9(1,2) 3,2 (2,7) 2,3(2,6)
4 <45 245 682 1,4 (1,9) 2,6 (3,8) 1,2 (3,5
Anova 0,22
Bonferroni significant differences nenhum
Especialista (a) (b)
1 Sim sim 344 1,3 (2) 2(3,3) 0,7 (3,2)
2 Nao nao 201 1,4 (1,8) 3,1(3,2) 1,7 (3,2)
3 Sim nao 525 1,7 (2) 3,7(4,3) 2(4,2)
4 Nao sim 169 1(1,8) 1,9(3,1) 0,9 (3)
Anova 0,00
Bonferroni significant differences 1&2; 1&3;
1&4; 3&4

* N=NUmero de empregados

Tabela 3 — Nimero de dentes com necessidade de araento, nimero de dentes tratados e diferenga entre
0 numero de dentes com necessidade de tratamento simero de dentes tratados em duplas de dentistas
pareados por sexo, idade e especializacdo do detatigue realizou o levantamento de necessidades é)
dentista que tratou o paciente (b).
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Na andlise de regressao linear multipla, nés encontramos um aumento de 2,6 dentes
tratados (Intervalo de confianca 95%: 2,2 — 3), entre os empregados tratados por
mais de um dentista, independente do sexo, idade e especializacdo do dentista que
tratou o paciente e do numero de dentes com necessidades de tratamento. Em
resumo, controlando para sexo e idade do dentista, para cada paciente com
necessidade de tratamento igual a zero dentes e tratado por um generalista, 0
namero previsto de dentes tratados foi 2:

- mais 0,5 a cada acréscimo de um dente com necessidade de tratamento;

- mais 2,6 se tratado por mais de um dentista;

- menos 1,8 se tratado por um especialista (Tabela 4).

Coeficiente de regressao estatistica

* t
Constante 2 P=0,00
Mais de um dentista tratou o0 empregado 2,6 (95%,Z:B) P=0,00
Empregado tratado por especialista -1,8 (95% @l-21,5) P=0,00
Acréscimo de um dente com necessidade de 0,5 (95% CI 0,4-0,6) P=0,00

tratamento

* Os coeficientes de regressao foram ajustados peald@veis na tabela e também para sexo (P=(¢ile
(P=0,29) do dentista que tratou o empregado.

R? Ajustado = 0,11
Tabela 4 — Regresséo linear multipla do nimero deetites tratados, de acordo com o nimero de dentes

com necessidade de tratamento, sexo, idade, espkzigdo e com o0 numero de dentistas que tratou o
empregado.
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6) DISCUSSAO

O principal achado do estudo foi que pacientes que tinham dois ou menos dentes
com necessidades de tratamento (80% da populacéo de estudo) tenderam a receber
tratamento em aproximadamente dois dentes além do que havia sido previsto no
levantamento de necessidades. Pacientes que tinham trés ou mais dentes com
necessidade de tratamento ndo tiveram, em média, significativamente mais dentes
tratados do que havia sido previsto no levantamento de necessidades. Outro achado
importante foi que, em pacientes tratados por mais de um dentista (registro de
tratamento por mais de um dentista durante o periodo de estudo), observamos
tratamento adicional em dois a trés dentes. Nossos achados demonstram uma
diferenca importante entre o levantamento de necessidades e o0 tratamento
realizado, sobretudo se considerarmos que o periodo do estudo foi de apenas um
ano. Nao ha razbes para acreditar que 2004, o ano de observacdo do presente
estudo, foi diferente dos outros anos. Se o levantamento de necessidades realizado
anualmente por dentistas assalariados da empresa foi uma aproximacao no minimo
razoavel das necessidades reais, pode ter havido uma diferenca cumulativa
importante entre 0 niumero de dentes com necessidade de tratamento e 0 niumero de
dentes tratados em seguida por dentistas particulares remunerados por item de

servico. Esta diferenca precisa ser explicada.

O levantamento de necessidades provavelmente é diferente quando o dentista
também é responsavel pela realizacdo do tratamento, e ndo apenas pelo
levantamento de necessidades. Neste caso, ele é quem devera responder por uma

eventual acusacdo de negligéncia. Além disto, durante o curso de tratamento, o
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dentista tem a oportunidade de re-examinar os dentes do paciente varias vezes,
geralmente em mais de uma ocasido, aumentando a sensibilidade de seu
diagnéstico. Mesmo se estas explicacbes forem corretas e parte da diferenca
encontrada for devida a isso, elas ainda ndo parecem suficientes para justificar
porque a diferenca foi muito mais pronunciada em pacientes com menos
necessidades de tratamento (0, 1, ou 2 dentes com necessidade de tratamento) do
gue naqueles com necessidades maiores (3 ou mais dentes com necessidade de
tratamento). Ainda menos convincente seria atribuir a estes argumentos o
tratamento adicional de dois a trés dentes quando o tratamento foi realizado por

mais de um dentista.

No nosso estudo, os dentistas assalariados estavam mais proximos da pratica
clinica real do que dentistas envolvidos em levantamentos epidemiologicos. Embora
eles ndo executassem o tratamento, eles eram responsaveis pelo aconselhamento
dos pacientes a respeito da sua condi¢cdo de saude bucal, alternativas de tratamento

e seus respectivos custos e beneficios como se fossem tratar o paciente.

Remuneracao por salario ndo produz incentivo financeiro diretamente relacionado a
produtividade. Podemos questionar se dentistas assalariados tenderiam a tratar
menos de forma a reduzir seus esfor¢cos. No entanto, os dentistas assalariados do
nosso estudo ndo executaram tratamento neste grupo de pacientes e nao iriam,

portanto, se beneficiar diretamente ao recomendar menos tratamento.

Consideremos agora a hipotese que houve sobretratamento, ou tratamento

desnecessario, motivado pela forma de remuneracao por item de servi¢co. Os custos
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de uma clinica particular e as expectativas de renda de um dentista particular fazem
com gue uma determinada soma de dinheiro precise ser obtida por hora trabalhada.
Sob o sistema de remuneracao por item de servico, a quantia obtida depende do
namero de procedimentos executados por hora trabalhada. Desta forma, os
dentistas podem ter sentido que, para que seu trabalho valha a pena, em termos
financeiros, uma quantidade minima de procedimentos precisa ser realizada em
cada curso de tratamento. Este minimo, no nosso estudo, pareceu ser, em média,
entre 3 e 4 restauracdes (exceto para pacientes com zero dentes com necessidades

de tratamento, nos quais 0 minimo pareceu ser entre 1 e 2 restauracoes).

Esta especulacdo € baseada no fato de que, em pacientes com necessidades de
tratamento extensas, isto €, com trés ou mais dentes com necessidade de
tratamento, o nimero de dentes com tratados tendeu a acompanhar o nimero de
dentes com necessidade de tratamento. Este resultado € compativel com a
suposicdo de que os dentistas podem nédo ter sentido a pressao financeira para
sobretratar pacientes com mais necessidades. Eles podem, porém, ter sentido esta

pressdo em pacientes com zero ou henhuma necessidade de tratamento.

O tratamento adicional de dois a trés dentes em pacientes que visitaram mais de um
dentista também pode refletir os argumentos financeiros acima. E interessante
observar que o nimero de dentes tratados pelo segundo dentista foi semelhante ao

namero de dentes tratados pelo primeiro dentista, isto €, aproximadamente entre

dois e trés dentes.
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Alternativamente, aparte das consideracdes financeiras descritas acima, dentistas
podem ter sentido que havia uma oportunidade de aumentar seus rendimentos, sem
levantar muita suspeita, se mantivessem o0 sobretratamento em um patamar
razoavel. Este patamar “razoavel’ no nosso estudo pareceu ser dois a trés dentes
tratados além do necessario, em pacientes com dois ou menos dentes com

necessidade de tratamento.

Os dentistas que executaram o levantamento de necessidades e que executaram o
tratamento ndo eram sempre pareados em relacdo a sexo, idade e especialidade.
Assim, a diferenca media encontrada entre o nimero de dentes com necessidade de
tratamento e o numero de dentes tratados pode ser explicado, em parte, pela super-
representacdo de homens, mais idosos e generalistas tratando e mulheres, jovens e
especialistas realizando o levantamento de necessidades. No entanto, néo
observamos associacdo entre sexo do dentista e o numero de dentes tratados e
observamos que dentistas mais jovens e generalistas trataram mais dentes do que
dentistas mais idosos e especialistas. Se os pares fossem mais equilibrados em
relacdo a faixa etaria, com mais dentistas jovens tratando, o numero de dentes
tratados teria sido maior. Por outro lado, se os pares fossem mais equilibrados em
relacdo a especializacéo profissional, com mais especialistas tratando, 0 nimero de
dentes tratados teria sido menor. De qualquer forma, em pares concordantes de
dentistas, ou seja, dentistas de mesmo sexo, mesma faixa etaria e mesmo grupo de
especializacdo, os dentistas que realizaram o tratamento, trataram consistentemente
mais dentes do que havia sido previsto pelo seus pares que realizaram o

levantamento de necessidades.
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Incluimos idade do dentista no estudo, esperando que dentistas mais jovens
tivessem realizado menos intervencdes do que dentistas mais idosos. O ponto de
corte aos 45 anos seguiu a légica de que foi aproximadamente no meado dos anos
1980 que se popularizou o ensino da filosofia preventiva nas faculdades de
Odontologia no Brasil. A maioria dos dentistas de formaram antes desta época
provavelmente ndo aprenderam, na faculdade, os conceitos mais modernos da
Odontologia clinica preventiva. N6és encontramos 0 oposto: dentistas mais jovens
trataram mais dentes. Podemos apenas especular possiveis razdes para isso, que
podem ser acuidade visual, motivacdo para o trabalho, pressdo financeira para
estabelecer um consultorio novo. No entanto, na analise de regressao linear multipla,
idade nao foi significativa para explicar a variacdo no niamero de dentes tratados,
sugerindo que, na analise bruta, idade mais jovem estava contaminada por outras

variaveis mais importantes.

Também foi inesperado o fato de especialistas terem tratado menos dentes que
generalistas. NOs presumiamos que especialistas seriam capazes de identificar um
maior numero de problemas, o que levaria a uma maior quantidade de dentes
tratados. NOs podemos apenas especular por que especialistas trataram muito
menos dentes. Talvez especialistas fossem mais atualizados em relacdo aos
conceitos modernos de Odontologia menos intervencionista. Neste caso,
especialistas que realizaram o levantamento de necessidades também deveriam ter
encontrado menos dentes com necessidades de tratamento, mas isto ndo ocorreu.
Ao contrario, assalariados especialistas encontraram mais, € ndo menos, dentes
com necessidades de tratamento. Talvez especialistas estivessem suficientemente

ocupados tratando casos complexos encaminhados a eles, de forma que, ao
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fornecer tratamento a pacientes com pouca ou nenhuma necessidade de tratamento,
que precisavam apenas de uma ou duas restauracdes simples, eles ndo tenham
sentido nenhuma presséo financeira para tratar dentes a mais. Em outras situagoes,
por exemplo, um cirurgido que esta focado na extracao de terceiros molares em um
paciente, pode ser menos predisposto a se ocupar com a substituicdo de
restauracdes de qualidade duvidosa no mesmo paciente. Ademais, de acordo com
regras do plano de saude, um cirurgido ou periodontista ndo estavam autorizados a
realizar restauracdes e coroas e 0 Unico especialista autorizado a realizar tratamento
de canal era o endodontista. Dentistas de todas as especialidades eram autorizados

a realizar extracOes dentarias simples.

Os pontos fortes deste estudo foram a observacdo de uma situacdo real e a
comparacao pareada. NOs ndo simulamos o que poderia acontecer, ndés observamos
0 que de fato aconteceu. Qualquer caracteristica do paciente, conhecida ou nao, que
pudesse influenciar o julgamento do dentista estava controlada, uma vez que o
mesmo paciente foi examinado tanto pelo dentista assalariado como pelo dentista

remunerado por item de servico.

A principal limitacdo foi a auséncia de padrdo-ouro para 0 numero dentes com
necessidade de tratamento. Os dentistas que realizaram o levantamento de
necessidades nao foram calibrados para participar do estudo. Desta forma, pode ser
questionado se o que encontramos ndo foi evidéncia de sobretratamento pelo
dentista remunerado por item de servico, mas sim evidéncia de subdiagnostico por
dentistas assalariados. Outra limitacdo foi o fato da variavel que identificamos como

principal fator que contribuiu para a quantidade excessiva de tratamento, isto €, a
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forma de remuneracdo do dentista, ndo variou no estudo. Todos os dentistas que
forneceram tratamento eram remunerados por item de servico. Talvez um estudo
melhor devesse incluir realizacdo de tratamento ndo apenas por dentistas
remunerados por item de servico, mas também por dentistas assalariados. A
comparacdo entre a realizacdo de tratamento por dentistas assalariados e
remunerados por item de servi¢o, no estudo sugerido, talvez mostre diferencas ainda
maiores devido ao potencial para menor produtividade por dentistas assalariados
(subtratamento), quando eles de fato fornecem o tratamento e ndo apenas planejam

COmMo aconteceu no nosso estudo.

Os resultados devem ser interpretados com cautela, pois nao representam
concordancia no diagnostico em nivel dentario. Pode haver concordancia espuria
quando numero semelhante de dentes foi identificado no levantamento de
necessidades e subseqientemente tratado, apesar de dentes diferentes estarem
sendo tratados no paciente em relacdo ao que havia sido previsto. Ainda assim, é
importante conhecer a magnitude da diferenca que pode ser esperada entre
necessidade e tratamento quando o sistema de remuneracgao favorece o excesso de

tratamento.

Concluindo, acreditamos que nossos dados sugerem que muitos pacientes tiveram
dentes tratados desnecessariamente. Ainda, o numero médio de dentes tratados
desnecessariamente foi alto. Mecanismos adotados pela empresa podem ter
atenuado o sobretratamento encontrado neste estudo. Auditorias e restricdes
administrativas sdo adotadas. Os empregados participam no financiamento das suas

despesas odontologicas e sabe-se que dentistas remunerados por item de servi¢co
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tendem a tratar menos quando sabem que 0s pacientes sdo isentos de pagamento.
Aléem disto, o fornecimento de orientacdo escrita ao paciente pelo dentista
assalariado durante o levantamento de necessidades pode ser considerado um ato
de “empoderamento”, ja que ele recebe elementos que o permitem questionar o tipo
e quantidade de tratamento proposto subseqiientemente pelo dentista remunerado
por item de servi¢o. Parece que estes mecanismos néo foram suficientes para conter
0 excesso de tratamento. A quantidade de sobretratamento dentario em outras
circunstancias, onde estes mecanismos restritivos ndo estdo presentes, pode ser

ainda maior.
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7) CONCLUSAO

O numero de dentes tratados por dentistas particulares remunerados por item de
servico foi muito superior ao previsto no levantamento de necessidades realizado por
dentistas assalariados. Esta diferenca ndo foi explicada pelo sexo ou idade dos
dentistas, nem por caracteristicas dos pacientes. Uma parte da diferenca pode ser

devida a especializacéo do profissional.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the association between needs sasees and dental treatment
provided.Methods: We conducted a paired cross sectional study. &hee atient had his
dental needs assessed by one dentist and treapr@nted by another (or others). We
applied McNemar test for paired proportions, pairéest for mean differences, and multiple
linear regression on the number of teeth treatedrdog to covariatesResults: Among
1515 patients, 2142 teeth needed treatment, aocptdi salaried dentists’ treatment needs
assessment during routine check-up at the compahgadquarters; 4246 teeth were
subsequently treated by fee-for-service privatdisisnin their practices. Adjusted for sex and
age of the dentist, multiple linear regression tbhtimat for each patient with zero teeth with
treatment need treated by one non-specialist, ridigied number of teeth treated was 2: plus
0.5 for each increase of one tooth with treatmessdn plus 2.6 if treated by more than one
dentist; minus 1.8 if treated by a speciali@nclusions: The number of teeth treated by fee-
for-service private dentists was much higher theedisted by the needs assessment carried
out by salaried dentists. This difference was xplaned by differences in dentists’ age, sex

and specialty, or by patients” characteristics.
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INTRODUCTION

General Dental Practitioners remunerated a fesdovice showed a more interventionist
approach than did salaried Community Dental Sendeatists and they also tended to
intervene earlier (22). During one year, the nundfgsrocedures received by patients treated
by capitation and fee-for-service dentists was @& Bh, respectively (28). When faced with a
reduction in items fees, dentists increased thebewnof procedures provided in order to
maintain their income (42, 43). The provision astadditional treatment was over and above
the quantity needed to achieve oral health forep#di (43). Dentists provided more
procedures per course of treatment per patientgasaof higher dentist to population ratios;
there was an increase of 2.5% in the average ¢@stourse of treatment for a 10% increase
in the number of dentists (68). A population tonti ratio of 800 created a situation in
which the pool of patients per dentist was so sthalt the only way to maintain the income
was to increase the number of procedures provid@ath patient, given that it was easier to

influence current than potential patients (43).

Variations in dentists’ characteristics resulted additional four fillings or one dental

extraction in a 10-year period (16). Male dentistsried out more prosthesis and fewer
preventive procedures than did women dentists ((LB)Women dentists were less concerned
with their performance and less likely to seek abappreciation based on technical skills
(23). In Brazil, dentists graduated for ten yearsess reported less interventionist approach

than did dentists graduated for more than ten y@&&)s

These data indicate that factors other than thengat oral health status may influence the

amount of treatment provided.
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It may be unrealistic to expect doctors and dentstt to consider their own financial gains
when defining treatment needs and delivering catg. However, excessive distortions may
be unacceptable (28, 61, 69), as they may alteresswely, the amount of treatment
provided, therefore being detrimental to oral hHeahd creating serious barriers for the

financing of oral health care for all who need it.

The aim of this study was to investigate the asdmei between dental needs assessment and
dental treatment provided. In addition, we invesiggl whether this association was

influenced by some dentists’ characteristics.
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MATERIALS & METHODS

Design and setting of the study

We conducted a paired cross sectional study intwtiie same patient had his dental needs
assessed by one dentist and treatment provideddiiiex (or by others). The base population
consisted of the 5397 insured employees workin@rinadministrative setting, in a large

Brazilian company in the city of Rio de Janeiro.

The city of Rio de Janeiro has a population-to-dématio of 440 people per dentist and a
large number of dental clinics both in the statd amthe private oral health care sectors. In
Brazil, dental care in the state sector is freechhrge and offers limited services,
predominantly clinical exams, tooth extractions &Hitigs. The private system is financed by

direct payment to the dentists and by private demsarance.

Employees in our study had access to dental caoceigh private health insurance, which
included dental care in all specialties, except dental implants, with a network of 536
registered professionalg42 general dental practitioners, 29 oral surgebhsgendodontists,

80 children’s dentists, 83 orthodontists, 57 pevitdsts, 21 services of dental-maxilla-facial
imaging, four stomatologists (41 registered for endinan one specialty). Co-payment of
dental procedures by the insured employees varnech 7% to 50% of the dental fee,
according to the employees’ salary with increagiegcentage as the salary increases. Free
choice of a dental provider was also available angbloyees using a provider outside the

network have complete or partial reimbursementshef dental fees. There were no such
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occurrences in our study period, and overall, aeeent years, only 2% of the total amount

paid for dental procedures was processed throwglreimbursement system.

The company had a preventive dental policy soghaty employee was routinely invited for

a dental check-up once a year.

Inclusion criteria

Employees were included in the study if they hadentaken dental check-ups frorfi af
January to 3% of December 2004 and had a dental claim relatea ¢ourse of treatment
within 6 months after that, i.e., the treatment thes/e occurred within six months after the
dental check-up. In addition, the dental procedwiin the course of treatment must have
occurred within six months after the beginning leé tourse of treatment. We included all
who visited the dentist (had a dental claim) eVethat visit was related only to a simple
exam, a professional tooth cleaning or fluorideidabapplication, without any restorative

procedure.

Data collection

Data were available in electronic databases ansetlvoncerning the characteristics of the
dentists who assessed the dental needs, i.e., dhmpany’s salaried dentist's and the
employee’s oral health status before treatment wbtained from electronic dental records,
of the dental check-ups carried out in a clinietisg within the company headquarters. Data
concerning the characteristics of the dentists whated the employee and the number of

teeth actually treated were obtained from the deémsarance claims electronic records.
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The assessment of dental treatment need

During the routine dental check up in the compasglaried dentists employed by the
company assessed, in detail, the dental treatmessd of each employee who presented for
this exam during the year of 2004. This assessmastperformed under ideal conditions in a
modern dental office, including access to bite-wamgl peri-apical radiographs. The dentists
were not trained or calibrated for the study; tlexams were part of the real life assessments
carried out routinely by them in their every-dayriwoAlso as part of the routine, each
employee was informed whether they needed anyntiesdt advised to seek dental treatment

and given a printed form specifying the teeth dredtype of treatment needed.

The provision of treatment

The dentists who treated the employees were reratgteon a fee-for-service basis. They
were private practitioners working in their own girees. We obtained from the dental claims
the information regarding the number of teeth gdatWe included in our study fillings, tooth

extractions, single crowns and root canal treatn@mtiges, removable dentures, periodontal
procedures and any procedure involving more thas tooth at once were excluded as in
these cases it would not be possible to ascei@mtamber of teeth with treatment need or

the number of teeth treated.

We obtained information about some characteristidhe dentist who treated the patient. In
cases of patients treated by more than one dewtsgnalyzed the information regarding the

dentist who carried out most of the treatment.
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Variables

Outcome

The outcome variable was the number of teeth teéikings, root canal treatment, tooth

extractions or single crowns).

Explanatory

The explanatory variables were sex, age (<4%4%) and specialty (specialist or general
dental practitioner) of the dentists, the numbedaritists that treated the patient (one or more

than one), and the number of teeth with treatmeatn

Data analysis

Firstly we assessed whether the study populatios similar to the base and source
populations, comparing their socio-demographic amsitpns. Secondly we calculated the
prevalence of employees with different types ofdsesnd of treatments. Thirdly, we assessed
whether the dentists who assessed the treatmeditwere similar to the dentists who treated
the patients, regarding sex, age and specialty thée assessed how balanced the pairs of
dentists were regarding sex, age and specialtyoftkethat assessed the need and the one that
treated the patient), applying McNemar test forgahproportions. We applied paired t test to
assess whether the mean difference between theemwhteeth with treatment need and the
number of teeth treated was statistically significAVe assessed the mean number of teeth

treated according to the number of teeth with tneait need and to whether the patient was
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treated by one or more than one dentist. We caaugdinova significant test in order to find
out whether the mean differences between the nuwibereth with treatment need and the
number of teeth treated, within each pair of déstisnatched according to sex, age and
specialty, were statistically significant. If thevRlue was significant (p<0.05) on analysis of
variance, differences between all pairs of meansewsmmpared by t tests, using the
Bonferroni correction. Finally, we carried out niple linear regression analysis of the
number of teeth treated, according to all covasiatethe study. Analyses were performed
using Stata 9.0 (Stata Corporation, College Stafioh) USA) and SPSS-PC 9.0 (SPSS Inc).
The Ethics Comittee of the Institute of Social Meaé at the State University of Rio de

Janeiro approved the study protocol.
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RESULTS

There were 5397 employees based at the site dittliy (base) and 3818 presented for the
routine dental check-up at the company’s headquabietween the®1of January and 31of
December in the year 2004 (source 1). Of these4 YBted a dentist within six months after
the dental check-up (source 2). Due to the exausio49 employees who, subsequently,
either had courses of treatment that involved aibintics and extractions (10), or registration
of only radiographs with not even a clinical exataira (3), or general unavailability of
information (36), the final study population consd of 1515 subjects (study). The study
population was composed of 76% men, 59% profeslsdaa opposed to 41% technicians),
and had a mean age of 45 (SD 0.2). The base, shusmmirce 2 and the study populations
were similar overall, in terms of age, sex and petional strata compositions. The only
exceptions were the higher proportions of profesaistaff (as opposed to technicians) in the
source 1 (63%) and 2 (66%) than in the base papuol&b8%) — but no difference between
the study and base populations - and of womengpssed to men) in the study (24%) than

in the base population (20%).

According to the exam by the salaried dentistsrduthe routine check-up, the mean number
of teeth present was 27.3 (SD 3.6), being 0.4 ($@atious and 14.6 (SD 5.1) restored,
seventy seven percent had no carious teeth andr@P4estored teeth present. The mean
number of decayed, missing and filled teeth (DMK@s 19.7 (SD 5.4). Four percent of
employees needed tooth extraction, 6% needed ranalctreatment and 55% needed
restorative treatment. Overall, 57% needed treatr{exiraction, root canal or restoration).
The subsequent treatment carried out by the fesdniice dentists showed that 5% of the

employees had teeth extracted, 17% had root casatinient and 61% had teeth restored.
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Overall, 65% had teeth treated (extraction, rooiata@r restoration). Thirty eight percent of
the employees changed dentists during the courgeatiment (or had treatment provided by

more than one dentist during the course of treatmen

Nine salaried dentists assessed the 1515 empldyeieg the 2004 routine dental check-up at
the company’s headquarters. Except from two salatentists who examined less than 100
employees (44 and 90), the remaining seven asseste@den 114 and 318 employees each.
This group of salaried dentists was composed of W@#hen, 86% were aged 45 years or less

and 70% were specialists.

Socio-demographic data regarding the fee-for-serdientists who treated the patients were
available only for solo practices (n=1241), but fastpractices where the patient could have
been treated by the principal and associates (=2#jo hundred and fifty four fee-for-

service dentists treated 1241 patients; twentyrs€¥&%) treated 10 or more patients each,
totaling 656 (or 53%) subjects. This group of 2Bé-for-service dentists was composed of

46% women, 36% were aged 45 years or less and % 3pecialists.

The pairs of salaried and fee-for-service dentidte respectively examined and treated each
subject were not always balanced regarding sexaadevhether they possessed a specialty.
Pairs of female salaried and female fee-for-serdiestists respectively assessed needs and
treated 390 (32%) subjects, male salaried and feakor-service 193 (16%) subjects, female
salaried and male fee-for-service 460 (38%) subjeantd male salaried and female fee-for-
service 176 (14%) subjects. Pairs of older (oveyer-old) salaried and older fee-for-service
dentists respectively assessed needs and trea2e(P%d) subjects, younger (45 year-old or

less) salaried and younger fee-for-service 382 (3d%bjects, older salaried and younger fee-
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for-service 63 (5%), and younger salaried and dideffor-service 682 (55%) subjects. Pairs
of general dental practitioner (GDP) salaried arldPGtee-for-service dentists respectively
assessed needs and treated 201 (16%) subjectsalispesalaried and specialist fee-for-
service 344 (28%) subjects, GDP salaried and dpstciae-for-service 169 (14%), and
specialist salaried and GDP fee-for-service 52894} 8ubjects. The unbalance between the
pairs of dentists, regarding these three variables statistically significant (P=0.00,

McNemar).

Among the 1515 patients within the study populat@sum of 2142 teeth needed treatment,
according to the salaried dentists who assessaditaament need during the routine check-
up at the company’s headquarters; 4246 teeth wibrgeguently treated by the fee-for-service
dentists. The mean difference, per subject, betvileemumber of teeth with treatment need
and the number of teeth treated was 1.4 (95% Cemndel Interval 1.2-1.6; paired t test

P=0.00). One in five patients (21%) had a higheniper of teeth with treatment need than
teeth treated; nearly one in three patients (308€)the same number of teeth with treatment
need and treated; one in two patients (49%) hadjlzeh number of teeth treated than with

treatment need. One in five patients (19%) hadetlmemore teeth treated than teeth with
treatment need and one in ten (10%) had five oreneeth treated than teeth with treatment

need.

The mean number of teeth treated did not vary aaegrto the sex of the dentist who treated
but younger dentists treated more teeth than aldetists and non-specialists treated more

teeth than specialists. Overall, on average, eatibri had 2.9 teeth treated (Table 1).
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The difference between the number of teeth treatetithe number of teeth with treatment
need was on average 1.6, 1.9 and 1.8, in patigmishad O, 1 or 2 teeth with treatment need,
respectively. This difference was much smaller atignts who had 3 or more teeth with
treatment need, being 0.3, 0.5 and 1.2 in patiehis had 3, 4 and 5 teeth with treatment
need, respectively. Patients treated by more thandentist had on average, between 1.6 and

5.1 more teeth treated than those treated by ardydentist (Table 2).

The paired analysis revealed that the differendesdeEn the number of teeth with treatment
need and the number of teeth treated was, onlyfewanstances, influenced by differences in
the sex, age and specialty of the dentist who asdethie need and of the dentist who treated
the patient. For example, on average this diffezen@s of 0.7 teeth when both were

specialists and of 2 teeth when the first was aiapst and the second was not (Table 3).

In multiple linear regression analysis, we foundtttihere was an increase of 2.6 (95% Cl 2.2
— 3) teeth treated, among the employees who weraenl by more than one dentist,
independent from the sex, age, and specialty ofd#wist who treated the employee, and
from the number of teeth with treatment need. iIm®iary, adjusted for the sex and age of the
dentist, for each patient with zero teeth with tmesnt need treated by one non-specialist, the
predicted number of teeth treated was 2:

- plus 0.5 for each increase of one tooth withtimemt need;

- plus 2.6 if treated by more than one dentist;

- minus 1.8 if treated by a specialist (Table 4).
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DISCUSSION

Our main finding was that patients who had twoewdr teeth with treatment need (80% of
the study population) tended to receive treatmemaarly two more teeth than had been
predicted in the dental needs assessment. Patbottiad three or more teeth with treatment
need, on average did not have significantly moethtéreated than predicted in the dental
needs assessment. Another main finding was thadtients treated by more than one dentist
(dental claims from more than one dentist duriregghriod of study), there were between two
and three additional teeth treated. Our findingsalestrate a major difference between the
needs assessment and the treatment provided, &pdicwe consider that the period of

observation was only one year. There is no reasomelieve that 2004, the year of

observation in the present study, was differenmfrine other years. If the annual needs
assessment carried out by the salaried companygiste was at least a reasonable
approximation of the true needs, it appears thatethwas, after a few years, a major
cumulative difference between the number of teb#t heed treatment and the number of
teeth that were subsequently actually treated byfeh-for-service private practitioners. This

difference must be explained.

The act of assessing need is probably differentwthe dentist is responsible for providing
the treatment as well, and not only for assessegginHe is the one who will have to respond
for any accusation of say, neglect. In additiorrjrduthe course of treatment the dentist has
the opportunity to re-examine the patient’s teethiesal times, usually in more than one
occasion, increasing the sensitivity of his assessntven if these explanations are correct,
and part of the difference we found were explaingdhem, still they do not seem sufficient

to explain why this difference was much more proread in patients with lower needs (0, 1,
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or 2 teeth with treatment needs) than in those witiher needs (3 or more teeth with
treatment needs). Even less convincing is to asdalthem the additional two to three teeth

treated when there were dental claims from more dme dentist.

The salaried dentists in our study were closerhi iteal clinical situation than dentists
performing epidemiologic surveys. Although they didt perform treatment, they were
responsible for counseling patients about theif bealth status, treatment options and the

costs and benefits as if they were going to tieapatient.

Salaried dentist do not have financial incentivdéréat more or less. It can be questioned if
they tend to treat less as to minimize the eftddwever, the salaried dentists in our study did
not perform treatment in this group of patients, would not directly benefit from

recommending less treatment.

Let us now consider the hypothesis that there was-weatment, or unnecessary treatment,
motivated by the fee-for-service form of paymenteTcosts of a private practice and the
earnings expectations of a private practitionendiae into a certain amount of money that
needs to be earned from each hour worked. Undeedof-service form of payment, the
amount of money earned depends on the numberwutsetems carried out per hour worked.
Therefore, the dentists may have felt that forrtherk to be worth, in financial terms, a
minimum amount of procedures must be carried outanoh course of treatment, and this
minimum in our study seemed to be, on average,detv@ and 4 fillings (except for patients
with zero teeth with treatment need in whom thisimum average seemed to be between 1

and 2 fillings).
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This speculation is supported by the fact thatatigmts with extensive needs, i.e., with three
or more teeth with treatment need, the number ethté¢reated tended to follow closely the
number of teeth with treatment need. This findisgcompatible with the supposition that
dentists may have not felt the financial pressaréover-treat” patients with extensive needs,

but they may have felt the pressure to “over-trgatients with no or little needs.

The additional two to three teeth treated in pasiemth dental claims from more than one
dentist may also reflect the financial argumentevab it is interesting that the number of
teeth treated by the second dentist was similahéonumber of teeth treated by the first

dentist, i.e., approximately between two and thee¢h.

Alternatively, quite apart from the financial codeiations discussed above, dentists may
have felt that there was an opportunity to incrahse gains without arising much suspicion,
if they kept over-treatment under a reasonable amndinis “reasonable” amount in our study
appeared to be two to three more teeth treatedribaessary, in patients with two or fewer

teeth with treatment need.

The dentists who assessed needs and who treatedheteslways matched regarding sex, age
and specialty. Therefore, the overall mean diffeesfound between the number of teeth with
treatment need and the number of teeth treatedl gautly be due to this over-representation
of male, older, non-specialist dentists treatingl gamale, younger, specialist dentists
assessing needs. However, we found that sex wasssotiated with number of teeth treated,
and that younger and non-specialist treated meté tean older and specialist dentists did. In
fact then, had the pairs been better matched riegpagie, with more young dentists treating,

the number of teeth treated would have been higber.the other hand, a better match



87

regarding specialty, with more specialists treatimgld have lead to a lower number of teeth
treated. In any case, in concordant pairs of disnti®., same sex, same age group and same
specialty, the dentists who treated, consistentyated more teeth than predicted by his

counterpart who assessed needs.

We included age of the dentist in our study expgcthat younger dentists would intervene
less than older dentists (53). The cut-off poirdatyears of age followed the rationale that it
was around the mid 1980’s that the teaching of gméve dentistry in Brazilian dental
schools was more common. Most dentists graduatémebéhat probably did not learn, in
dental school, the concepts of clinical preventieamtistry. We found the opposite; younger
dentists treated more teeth. We can only specthateeason for that. Possible reasons could
be visual acuity, motivation with work, financiakgssure to establish a new practice.
However, in the multiple regression analysis, ags wot significant to explain the variation
in the number of teeth treated suggesting that nadjusted analysis young age was

“contaminated” by other more important variables.

It was also unexpected that the specialist treéd@cer teeth than the non-specialist. We
presumed that a specialist would be keener and afgesto identify problems, which would
lead to more teeth treated. Again, we can only @Wpée why specialists treated much fewer
teeth. May be specialists were more up-to-date mitkdern concepts of a less interventionist
dentistry. In this case, the specialists who assesseds should have found fewer teeth with
treatment need. This did not happen. On the contifaanything, the specialists found more,
not fewer teeth with treatment need. May be spistsalvere busy enough, and focused,
treating complex cases referred to them, so thanwgdroviding treatment to patients with

little or no needs, who only needed one or two &nfilings, they did not feel any financial
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pressure to over-treat. In other situations, foaneple, a surgeon, who is focusing on the
extraction of third molars in a patient, may beslgge-disposed to occupy himself with
replacing fillings of doubtful quality in the sampatient. In addition, according to the dental
insurance rules, a surgeon and a periodontist wetallowed to place fillings and crowns
and the only specialist who was allowed to carryroot canal treatment was the endodontist.

All specialists were allowed to perform simple extions.

The main strengths of this study were the realdifcumstances and the paired comparison.
We did not simulate what would happen; we obsewiedt actually happened. Any known or
unknown characteristics of the patients that canfldience the judgment by the dentist were
controlled, given that the same patient was asdelgeboth the salaried and the fee-for-

service dentist.

The main weakness was that there was no gold sthfmlathe teeth with treatment need. The
dentists who assessed needs were not calibratpdrticipate in the study. Thus, it can be
argued that what we found was not evidence of treatment by fee-for-service dentists, but
rather, evidence of under-diagnosis by salariedtistsn Another limitation was that the

variable, which we identified as the main factontributing to the excessive amount of
treatment provided, i.e., the dentist form of pagmelid not vary in our study. All the

dentists, who provided the treatment, were paig@efér-service. May be, a better study,
should include treatment provided not only by feedervice but also by salaried dentists.
The comparison between salaried and fee-for-serdedists providing treatment, in the
suggested study, would maybe show even largerrdiftes, due to the potential for lower
productivity of salaried dentists (under-treatmemthen they have to actually provide the

treatment, not only to plan it, as it was the dassur study.
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Our results must be interpreted with caution, amytdo not represent concordance in
diagnosis at the tooth level. There can be spsragreement when similar number of teeth
were identified with treatment need and subsequdnghted, despite different teeth being
treated within the patient. Even so, it is impottemmknow the magnitude of the difference
that can be expected between needs assessmemeainaent when the remuneration system

favors excess of treatment.

In conclusion, we believe our data strongly sugdbhat many patients had teeth treated
unnecessarily. Also, the mean number of teethddeahnecessarily was high. Mechanisms
adopted by the company may have attenuated theti@ament found in this study. Audit

reviews and administrative restrictions are adapiadployees had financial participation in

the payment of their treatment and it is known fieatfor-service dentists tend to treat more
when patients are exempt of charges (40). Besitlesprinted treatment recommendation
provided by salaried dentists during the dentalckhg can be considered an act of
empowerment of the patient, who is provided widgnetnts to question the kind and amount
of treatment proposed subsequently by fee-for-serprivate dentists. It seems that these
mechanisms were not enough to contain excess afirtemt. The amount of dental over-

treatment elsewhere, where such restrain mechamigansot in place, may be much higher.
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Table 1) Number of teeth treated according to age,and specialty of the dentist who treated
the patient.

Number of Mean number of ttest
employees Teeth treated (SD)

Sex P=0.31
female 566 2.8 (3.8)
male 653 3(3.9

Age P<0.01
<45 445 3.3(4)
=45 794 2.6 (3.7)

Specialist P<0.01
yes 513 1.9 (3.2)
no 726 3.5(4.1)

Total 1239 2.9 (3.8) -
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Table 2) Number of teeth treated according to nundjeteeth with treatment need and

number of dentists that treated the employee

Number of teeth with Number of dentists that  Mean number of Number of

treatment need treated the employee teeth treated (SD) employees
0 One dentist 1.1 (2) 359
More than one dentist 2.7 (3.6) 167
Total 1.6 (2.7) 526
1 One dentist 2.2 (2.7) 179
More than one dentist 4.1 (3.7) 114
Total 2.9 (3.2) 293
2 One dentist 2.9 (3.3) 105
More than one dentist 5.1(5.1) 71
Total 3.8 (4.2) 176
3 One dentist 2.7 (3) 54
More than one dentist 4.2 (4.2) 42
Total 3.3(3.6) 96
4 One dentist 3.3(2.9) 28
More than one dentist 5.9 (4.8) 25
Total 4.5 (4.1) 53
5 One dentist 3.7 (3.2) 24
More than one dentist 8.8 (6.8) 24
Total 6.2 (5.9) 48
6 One dentist 4.1 (3.6) 8
More than one dentist 8.2 (4.3) 4
Total 5.5 (4.1) 12
7 or more One dentist 3.9 (3.8) 15
More than one dentist 8.9 (8.5) 20
Total 6.8 (7.6) 35
Total One dentist 2(2.7) 772
More than one dentist 4.4 (4.8) 467

Total 2.9 (3.8) 1239
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Table 3) Number of teeth with treatment need, nundfeteeth treated and the difference
between the number of teeth with treatment needtlamchumber of teeth treated in pairs of
dentists matched according to sex, age and speoiathe dentist who assessed the need (a)

and the dentist who treated the patient (b).

N * Need Treated Difference
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Sex (@) (b)
1 female female 390 1.4 (2) 28(3.7) 1.4(3.7)
2 male male 193 1419 3(3.4) 1.6 (3.1)
3 female male 460 16(2.1) 3341 1.4 (4)
4 male female 176 1.1(1.6) 2539 1.4(3.4)
Anova 0.83
Bonferroni significant differences none
Age (a) (b)
1 >45 >45 112 08(1.3) 26(3.4) 1.8(2.9
2 <45 <45 382 1.7(23) 3.4(41) 1.7(4.2)
3 >45 <45 63 09(1.2) 32(27) 23(2.6)
4 <45 >45 682 14(19) 26(3.8) 1.2(3.5)
Anova 0.22
Bonferroni significant differences none
Specialist (@) (b)
1 yes yes 344 1.3(2) 2 (3.3) 0.7 (3.2)
2 no no 201 1.4(18) 3132 1.7(3.2
3 yes no 525 1.7 (2) 3.7(43) 2(4.2)
4 no yes 169 1(1.8) 19@3.1) 09
Anova 0.00
Bonferroni significant differences 1&2; 1&3;

1&4; 3&4

* N=Number of employees
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Table 4) Multiple linear regression of the numbete®th treated, according to the number of
teeth with treatment need, sex, age, specialtytl@dumber of

dentists who treated the employee.

Regression coefficients * t statistics
Constant 2 P=0.00
More than one dentist treated the employee 2.6 (@5%2-3) P=0.00
Employee treated by a specialist -1.8 (95% CI -2125) P=0.00
Increase of one tooth with treatment need 0.5 (23%.4-0.6) P=0.00

* The regression coefficients were adjusted for vheables in the table and also for sex
(P=0.25) and age (P=0.29) of the dentist thaterbtte employee.

Adjusted R = 0.11
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10) APENDICE Il - NOTA PARA A IMPRENSA

A alta concentracdo de dentistas na cidade do Rio d e Janeiro pode estar

contribuindo para a realizagdo de tratamentos desne  cessarios.

Na cidade do Rio de Janeiro, existe um dentista para cada 440 habitantes. Ao
contrario do que se poderia imaginar, o grande nimero de dentistas pode estar

gerando maleficios para os pacientes.

Sabe-se que quando o mercado esta saturado de profissionais uma forma de manter
a renda € fornecer mais tratamento aos pacientes atuais, ja que € mais dificil

conquistar novos pacientes.

Um estudo desenvolvido no Instituto de Medicina Social da UERJ analisou a
quantidade de dentes tratados em 1515 trabalhadores que possuiam plano
odontolégico. Dentistas avaliaram a necessidade de tratamento dentario nestes
trabalhadores. O tratamento foi executado por outros dentistas particulares
conveniados e o periodo de analise foi de seis meses. Em média, dois dentes foram
tratados a mais em relacdo ao levantamento de necessidades realizado. Um em
cada dois pacientes (49%) recebeu mais tratamento do que havia sido recomendado
inicialmente. Um em cada cinco pacientes (19%) teve trés ou mais dentes tratados
do que havia sido identificado no exame inicial. Considerando que o estudo analisou
um periodo de seis meses, o efeito cumulativo ao longo de varios anos pode ser
ainda pior. Concluiu-se que o numero de dentes tratados por dentistas particulares

foi muito superior ao previsto no levantamento de necessidades e essa diferenca
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nao foi explicada por diferencas no sexo, idade, especialidade dos dentistas, nem

por caracteristicas do paciente.

Portanto, além dos problemas para a propria categoria profissional, ha indicios de
que a alta concentracdo de dentistas possivelmente acarreta problemas tambéem
para a populacdo que tem acesso a servicos odontologicos através de planos de

saude.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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