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Revisao Relevante
para o estudo:

A terapia periodontal tem mostrado obter resultados
previsiveis em termos de sobrevivéncia a longo
prazo dos dentes comprometidos. A previsibilidade,
no entanto, pode estar diminuida quando estes
dentes sao afectados por outros fatores, tais como

o envolvimento das furcas (FI), perda dssea,

mobilidade, endodéntia, ou o estado da prétese,
bem como fatores de risco a nivel do paciente.
Esses fatores podem igualmente influenciar um
custo- eficcia da terapia periodontal de suporte a
longo prazo (TPS), embora estes custos nao foram
quantificados em estudos anteriores.

Objectivo Quantificar a longo prazo os custos por ano da
do Estudo: reten¢ao de dentes molares periodontalmente
afetados, ¢ identificar os fatores que influenciam
o racio custo-eficicia.
Métodos: Este ¢ um estudo de coorte retrospectivo, incluindo A definicao dos pagamento mistos ptblico-privado

pacientes que receberam terapia periodontal para a
periodontite crénica moderada e severa ou agressiva
entre 1982 e 1998, na Universidade Christian-
Albrechts de Kiel, na Alemanha, onde se realizou os
TPS regularmente durante 29 anos (3-12 meses de
intervalo entre consultas). Os pacientes tinham que
apresentar, pelo menos, um primeiro ou segundo
molar uma vez a terapia periodontal (T1) inicial
completa. Os custos foram calculados com base na
tabela de honordrios, de acordo com a estrutura de
honordrios alemiaes no contexto de um ambiente de
nivel secundario.

foram incluidos nas andlises, como a maioria dos
pacientes (86%) incluidos no seguro publico,
embora nem todos os itens (como TPS) foram
cobertos e estes foram, portanto, pago pelo paciente.
Recursos e custos foram calculados por dente;
naqueles casos em que os servios foram fornecidos
a mais do que um dente a0 mesmo tempo (por
exemplo, exame clinico, antibidticos), os custos
foram distribuidos entre todos os dentes presentes.
A eficicia foi definida como anos de retengio de um
dente dos pacientes ate a extragio ou tempo ate a
ultima observagao(censura).

Continua « « o



Journl OfClinical

Digest
Periodontology

Revisdo
cientifica da EFP
Dezembro 2016

EFP

European
Federation of
Periodontology

Paper Digest
O 3 2016:43

2016 series

Métodos: Nenhuma relagio custo eficicia foi calculada para e mobilidade dos dente em TO, restauracao

(contd) os dentes retidos apds a censura, os custos para esta protética/pilar em TO (sim/nfo), tratamento
retencio foram desconhecidos. endodontico inicialmente presente (sim/no), lesio
A unidade de andlise foi o dente. Custos/ano foram  peri-apical em TO (sim/nao).
calculados por estimativa dos totais dos custos A andlise de ANOVA e o testes post-hoc de
do tratamento (iniciais ou retratamentos, e TPS) Bonferroni foram realizados para testar as diferentes
por ano de retengio do dente e a associagdo entre varidveis predictivas sobre os custos ou a eficicia,
o racio custo eficdcia e as seguintes varidveis de enquanto a sua em influencia na relacio custo
previsao foram avaliada: a) a nivel do paciente: sexo, eficdcia foi avaliada por meio de um modelo linear
diagndstico (periodontite cronica ou agressiva), generalizado-misto. Custos ¢ despesas/ano foram
idade (em anos) no inicio do estudo (T0), e calculados ao nivel do paciente. O modelo linear
tabagismo auto-referido; b) a nivel do dente: arcada  generalizado testou a auséncia de preditores a nivel
dentdria (mandibular/maxilar), méxima PS (mm), paciente e FI mdxima em T1, como preditor a nivel
o grau de FI em T1, perda 4ssea radiogréfica dos dente, sobre os ricios custo eficdcia a nivel dos
(% do comprimento radicular: <25%, <50% e >50%),  paciente.

Resultados: Um total de 2.306 molares em 379 pacientes foram  Custos por ano:

incluidos a média de idade dos pacientes em TO foi
de 45,7 anos (DP: 10,0), e o total de seguimento
foi de 16,5 anos (DP: 6,8).

Tratamentos prestados (média por ano):
* Raspagem e alisamento radicular: 0,07 (SD: 0,12).

E significativamente maior em pacientes jovem vs
mais velhos, e em molares comPPD>5mm.

e Cirurgia de retalho: 0,04 (SD: 0,11).
Foi maior em pacientes mais velhos, molares com
PPD>5mm, mobilidade, FI-3, ou tratamento
protético em TO.

e Cirurgia recetiva: 0,01 (DP: 0,04).
Este procedimento foi realizado de forma
significativa com maior frequéncia nos molares
superiores, molares com mobilidade grau 3, FI-3,
a perda 6ssea, tratamento endoddntico, lesoes
peri-apicais, ou com tratamentos protéticos.

e SPT: 2,49 (SD: 0,12). PS, perda dssea,
mobilidade, FI e tratamento endoddntico foram
associados a um maior nimero de visitas.

Sob a perspetiva mista ptiblico-privada, o total dos
custos do tratamento periodontal por ano nos molares
foram de 19,32€ (SD: 18,78€) ¢ 14,71€ (DP: 12,65 €),
respetivamente. Ao nivel do paciente, a média dos custos
por ano de seguimento foram de 137,86€

(DP: 370,03 €). Os custos totais do tratamento
periodontal aumentou, influenciando de forma
significativa para molares com PS> 5 mm, mobilidade,
Fl, perda 6ssea, lesoes endoddnticos e peri-apical, e o
ntmero de dentes <24. A um nivel paciente, houve uma
associacio significantiva entre o custo récio eficicia e o
tabagismo (mais elevado no caso dos fumadores atuais) e
o fato de ter pelo menos um molar com FI grau 3.
Preditores da relagio custo-eficdcia:

Os custos totais por ano aumentam de forma
significativa com cada mm de PS méximo, molares

da maxila vs mandibula, os molares com mobilidade,
aqueles com perda dssea, tratamento endodéntico,

e lesoes periapicais em T0., molares proteticamente
restaurados apresentaram menores custos periodontais
anuais, quando comparado com molares nio restaurados.
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Limitacoes, «
Conclusoes Limitacdes: Conclusdes:
e Impacto: - As estimativas de custos aplicam-se apenas ao sistema Amanutengdo a longo prazo de molares periodontalmente

de salide alemao e pode nao ser facil extrapolar para
outros paises ou sistemas de satide.

- Tratamentos periodontais ndo incluem terapias
regenerativas, que podem ter em influencia na
manutencdo do dente e a relagéo custo eficacia.

- Somente os custos diretos foram utilizados no célculo.
Qutros custos possiveis - tais como os derivados da auséncia
dos pacientes afetados ao trabalho ou outros fatores de
produtividade - também pode afetar custo eficacia.

- Apopulagdo da amostra foi composta por pacientes
altamente cumpridores e assim os custos do tratamento
de pacientes com irregular atendimento TPS podem ser
diferentes.

- Acoleta de dados foi retrospetiva e podera ser
parcialmente incorreta ou incompleta.

- Os modelos de previsao de parametros avaliados no
inicio do estudo e ap6s a terapia inicial avaliada, assim,
seu valor de predicdo pode ser testado apenas apos a
terapiainicial e pode estar em influenciado pela resposta
individual ao tratamento.

afetados requer terapia limitada e custos.

Certos fatores ao nivel dente (como PS, mobilidade, Fl, ou
perda 6ssea) e os fatores a nivel do paciente (tabagismo)
tém sido associados com frequéncia ao tratamento
periodontal e a um custo eficacia.

Os custos esperados da retengdo dos molares
periodontalmente comprometidos deve ser tido em
consideragao ao planear o tratamento periodontal de
cada paciente individualmente.

Impact:

- Amanutengdo dos molares periodontalmente
afetados podem ser conseguidos com sucesso com
uma quantidade limitada de terapia e um custo anual
limitado.

- Enquanto a maioria dos custos de tratamento sao
dependentes da condigdo periodontal do dente, outros
aspetos como o estado da endodontia e da prétese do
dente - pode em influenciar a relagéo custo eficacia
da terapia e devem ser cuidadosamente avaliados e
considerados.

- Ao planear o tratamento periodontal de um paciente,
os custos de longo prazo decorrentes da manutengdo e
retencdo de dentes devem ser visto com antecedéncia.



