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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento bibliografico acerca dos
impactos sociais e econémicos encontrados no exercicio da saude bucal. A fim de
analisar métodos de implementacdo de promogdo em saude bucal no que diz
respeito a prevencgao, capacitacdo profissional e maior busca de tratamento, que
diminuam a desigualdade e concebam menor custo econémico. Uma busca
eletrbnica foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scielo, Periédicos Capes e
Lilacs. Os estudos foram restritos a intervengdes humanas publicadas em inglés. As
politicas preventivas e capacitivas mostraram ser métodos de custo-efetividade
altos, promovendo aumento das buscas por tratamento e diminui¢do dos indices de
lesbes dentais e bucais dos pacientes adultos, pediatricos, idosos e pacientes
deficientes.

Palavras-chave: Revisdo Integrativa. Impactos Socioeconémicos. Saude bucal.



ABSTRACT

The aim of this study was to carry out a bibliographic survey about the social
and economic aspects found in the practice of oral health. In order to analyze
methods of implementing oral health promotion with regard to prevention,
professional training and greater search for treatment, which reduce inequality and
conceive a lower economic cost. An electronic search was performed in Pubmed,
Scielo, Periddicos Capes and Lilacs databases. Studies were restricted to human
alterations published in English. Preventive and empowering policies have been
found to be highly cost-effective methods, promoting an increase in the search for
treatment and a decrease in the rates of dental and oral lesions in adult, pediatric,
elderly and disabled patients.

Key-words: Integrative Review. Socioeconomic Impacts. Oral Health.
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1 INTRODUGCAO

A maior frequéncia de utilizacdo dos servigos de saude bucal esta associada
a um melhor estado de saude bucal. Nesse interim, ocupando o quarto lugar entre
as doencas mais caras para tratamento, o fardo econémico das doencgas bucais €
pesado tanto nos paises desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos (CHENG et
al., 2018).

Os aspectos sociais e econdmicos de uma populagdo podem acarretar
desigualdades na distribuicdo e ocorréncia de doengas bucais, sendo marcadores
da disparidade social (SILVA JUNIOR, SOUZA E BATISTA, 2019).

A escassez de estudos e informagdes sobre o fardo econémico da saude
bucal precaria dos pacientes pediatricos, idosos e portadores de deficiéncias dificulta
o desenvolvimento de estratégias de promocédo de saude bucal e a consequente
saude sistémica (HUANG et al., 2021).

Assim, o objetivo do presente trabalho € revisar a literatura cientifica
avaliando aspectos relacionados ao custo econdmico da promogao de saude bucal,
como programas de capacitacao profissional, prevencgao e de busca pelo tratamento

bucal.
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2 UTILIZAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE ODONTOLOGICOS PELA
POPULAGCAO:

A implementacdo dos cuidados odontolégicos tem sido preconizada
mundialmente (TINER et al., 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2018). No Brasil,
através do programa Brasil Sorridente houve reorganizagdo da pratica e a
qualificacdo das agdes e servigos oferecidos, reunindo uma série de agdes em
saude bucal voltada aos cidaddos de todas as idades (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Neste contexto, um estudo anterior demonstrou que estas iniciativas reduzem
a desigualdade entre as classes sociais mais baixas quanto a presenca de carie
dentaria com impacto da saude bucal na autopercepcdo da qualidade de vida,
sugerindo que a Politica Nacional de Saude Bucal atingiu seus principios,
especialmente o de maior equidade (SILVA JUNIOR, SOUZA E BATISTA, 2019).

E relevante observar que a utilizagéo de servicos de saude bucal, ao que diz
respeito a sua frequéncia e regularidade esta associada a uma melhor condicao de
saude bucal (CHENG et al., 2018). Os fatores relacionados tanto para a maior
utilizagcado de servigos odontolégicos quanto para o 6nus econémico incluiram a area
de moradia, escolaridade, renda familiar, a percepcéo do estado de saude bucal e a
higiene bucal (CHENG et al., 2018).

Entretanto, em muitas regides ainda ha uma falta clara e crescente entre as
necessidades odontolégicas e a capacidades existentes para atendé-las em termos
de recursos financeiros e humanos (MUMGHAMBA et al., 2015).
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3 CUSTO-BENEFICIO DAS POLITICAS DE PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:

Uma vez que as doencgas bucais sdo amplamente evitaveis, o foco dos
servigos odontolégicos deve estar na prevengao de doengas por meio da prestagao
de cuidados de saude bucal adequados (MUNZENMAYER, MARINO E HSUEH,
2018, GLASSMAM e SUBAR, 2008).

A progressao ou ocorréncia de doengas sistémicas podem ser reduzidas
através da melhora da higiene bucal e com a ateng¢ao regular de saude bucal
profissional. Estudo prévio demonstrou a reducdo em 0,61 vezes o risco de
pneumonia. O que indica que ha beneficios econdmicos significativos a serem
obtidos ao fornecer cuidados em saude bucal.(MUNZENMAYER, MARINO E
HSUEH, 2018). Assim, a capacitacao profissional em saude bucal dos agentes de
saude pode auxiliar nas estratégias de prevencdo que sdo mais baratas em
comparagao com tratamentos odontolégicos mais complexos. As ag¢des capacitivas
incluem avango de conhecimento, atitudes e habilidades, expansao de apoio e
desenvolvimento de coes&o e parcerias. Todavia, paises de baixa e média renda
encontram maiores dificuldades na implementagdo desses programas em raz&o da
falta de recursos humanos e financeiros (MUMGHAMBA et al., 2015).

Outros estudos demonstraram associagdées entre doenca periodontal e um
maior risco de doenga Alzheimer, doenga cardiaca coronaria, artrite reumatoide,
glomerulonefrite, doenga inflamatdria intestinal, cancer de prostata, (GALGUT, 2010;
GAUR E AGNIHOTRI, 2015; ROLIM et al., 2013) hipertensdo, diabetes mellitus,
doencgas cardiovasculares e cancer de cabega e pesco¢co (KUWABARA et al., 2016;
DARNAULD et al.,, 2015; ROLIM et al., 2014 ). Desta forma, a prevencao de
doengas bucais pode ter impacto na saude geral (SAVIOLI et al., 2010; FABRI et al.,
2009).

Outro aspecto relevante esta relacionado a populagcdo de individuos
deficientes, pois, muitos casos em que doengas bucais nado tratadas nesses
pacientes resultam em dor e sofrimento, gerando comportamentos mais agressivos
e aumentando a dificuldade na hora da abordagem terapéutica. Esses desafios
exigem dos profissionais de saude bucal uma formagao especializada, empatia,
paciéncia e desejo de sucesso. A prestacado de servigos de saude bucal para essas

populagdes apresenta desafios e custos unicos (GLASSMAM e SUBAR, 2008).
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Neste contexto, ainda ndo se pode ter uma perspectiva dos calculos de custo
da saude bucal precaria, visto que os estudos cientificos e analises deste aspecto
sdo escassos. Além disso, ndo ha relatos de custos de cuidados ndo médicos,
custos de cuidados informais, custos odontologicos e custos de perda de
produtividade para algumas areas da saude bucal (HUANG et al., 2021).

Além disso, um fator importante a ser considerado € que pacientes com ma
percepcao de saude bucal apresentam menor demanda de procura por servigos
odontoldgicos, e a procura por servigos odontoldégicos pode nao gerar gastos porque
os custos odontolégicos dependem diretamente do tratamento. Por outro lado,
adultos com melhores habitos de higiene bucal, que apresentam menor indice de
dentes cariados e perdidos, gastam mais com servigos de saude bucal, o que pode
ser visto pela sua atividade mais positiva ao procurar um cirurgido-dentista (CHENG
et al., 2018).
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4 CUIDADOS COM SAUDE BUCAL BASEADA EM VALORES

Alguns dos comportamentos de saude bucal auto-relatados e variaveis de
sintomas bucais estdo associadas, estatisticamente, com indicadores de alto custo
do paciente no ano, mesmo se levar em consideragédo as condi¢des demograficas,
socioecondmicas, médicas e custos e utilizagcao de cuidados de saude. Pacientes de
alto custo incorrem em custos odontologicos mais altos, sofrem mais de doenca
periodontal, escovam menos os dentes e usam menos produtos de higiene bucal
secundaria, além de irem com menos frequéncia ao cirurgido-dentista para avaliagéao
da condigédo de saude bucal. O custo total médio para o grupo de pacientes de alto
custo é de US$6.608,00, quase oito vezes maior do que para o grupo considerado
de baixo custo, US$858,00 (KIM, 2019).

Por outro lado, os grupos de pacientes que procuram com menor frequéncia o
CD, como por exemplo, refugiados, tém maior risco para o desenvolvimento de
doencas bucais. Varios fatores, como acesso limitado a cuidados com a saude
bucal, produtos de higiene bucal, alimentos nutritivos e agua limpa podem levar a
um estado de saude bucal ruim, incluindo o aumento da incidéncia de doenga
periodontal e carie dentaria. Nestes grupos, o valor necessario para custear
tratamentos odontologicos necessarios como extragdes e restauragdes € em média
de de US$219,64, ja os tratamentos protéticos necessitam de uma média de custo
de U $627,37 (WINKELMANN E STEINHAUSER, 2018).

Alguns estudos demonstram que o custo médio de cuidados odontoldgicos
preventivos varia entre US$508,39 a US$605,74 e podem evitar casos de 5.858 a
6.779 de pneumonia (MUNZENMAYER, MARINO E HSUEH, 2018).

No Brasil, o investimento para implantacdo de uma ESB modalidade tipo | na
Estratégia Saude da Familia (ESF) é de US$5.735,35 enquanto os custos
operacionais anuais para seu funcionamento sdo de US$18.328,02, totalizando
US$24.063,37. No custo operacional, a participagdo do Ministério da Saude no total
dos recursos financeiros envolvidos é de 35,2% e a municipal de 64,8% (MACEDO,
CHAVES E FERNANDES, 2016).

A analise dos custos da ESB brasileira infere que os problemas com a
regularidade no abastecimento dos insumos e manutengdo de equipamentos

influenciam sobremaneira na composicado dos custos, além de reduzir a oferta de
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servicos a populacdo-alvo, resultando em provavel ineficiéncia do servigo.
(MACEDO, CHAVES E FERNANDES, 2016).

Atualmente existem varias formas de pagamento pelo tratamento dental,
dentre eles os mais conhecidos sao a forma de pagamento free for service (FFS),
que consiste no pagamento com base no que é realizado e utilizado durante o
atendimento, e o modelo de Cuidados Dentarios para a Saude (CDS), focado nos
cuidados que o paciente realmente necessita € na prevengao de reincidéncias. Os
pacientes que buscam e realizam o método CDS sdo menos propensos a ter
manifestacbes de lesdes cariosas recidivas, em comparagdo com pacientes do
método FFS. Porém, o modelo de pagamento mais adotado no mundo ainda é o
FFS, principalmente quando levamos em consideracdo seu alto custo, gerando
maior lucro as instituigbes de saude bucal que o empregam (ANDAS E HAKEBERG,
2016).
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5 INDICADORES ECONOMICOS RELACIONADOS A SAUDE BUCAL

Para saber se uma intervencdo em saude bucal ou meétodo preventivo
proposto se faz eficaz, utilizam-se indicadores econdmicos e de saude bucal. Um
desses indicadores é a analise de custo-efetividade (ACE). O uso das ACEs tém
aumentado ha pouco, especialmente de 2011 a 2016, e é capaz de fornecer dados
sobre a intervencdo mais econdmica entre as diferentes opg¢des comparadas
(HETTIARACHCHI et al., 2017).

Além dos indicadores de custo-efetividade, indices de medicdo da saude
bucal sdo frequentemente usados, como o indice de (CPO-D) de dentes cariados,
perdidos e obturados, o indice Periodontal Comunitario (IPC) e o critério de biofilme
visivel, questionarios para determinar os aspectos demograficos e socioecondmicos,
qualidade de vida relacionados a saude bucal, indicadores de desigualdade social
segundo classe social (alta, média ou baixa) e tipo de servigo odontoldgico utilizado
(publico, plano de satde ou privado) (SILVA JUNIOR, SOUZA E BATISTA, 2019;
FRAIHAT et al., 2019; ANDAS E HAKEBERG, 2016).

Os resultados encontrados com o uso desses marcadores influenciam
diretamente na escolha de tratamento ou método de propagacédo da saude bucal

qgue sera mais efetivo economicamente (HETTIARACHCHI et al., 2017).
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6 DISCUSSAO

Na presente revisao integrativa, podemos perceber associagbes entre as
desigualdades e as condi¢gdes bucais dos pacientes, onde apesar dos programas de
prevencdo e busca em saude bucal realizados no mundo, ainda se fazem
necessarios maiores estudos sobre a quantificacdo do custo desses tratamentos.
Porém, o que se percebe é que a conscientizagdo e capacitagao de profissionais
acerca da saude bucal de populagdes especificas pode gerar um custo-efetividade
expressivo.

Existe um ganho econdmico significativo ao melhorar a capacitagao
profissional em saude bucal dos agentes de saude. Ao instituir medidas de
prevengcao odontoldégica ha melhor impacto da doenca bucal na saude geral e,
consequentemente, redugdo dos gastos junto ao sistema de saude. Ademais, uma
boa educagdo em higiene bucal reduz o 6nus econbmico das doencgas bucais
(FRAIHAT et al., 2019). A melhora da saude bucal reduz a dor oral e pode melhorar
o estado nutricional dos pacientes idosos (MUNZENMAYER, MARINO E HSUEH,
2018) e dos pacientes com deficiéncia (GLASSMAM e SUBAR, 2008), o que levaria
a melhoria da qualidade de vida dos mesmos. A ma saude bucal tem um impacto
significativo na qualidade de vida e na capacidade de um individuo realizar suas
rotinas diarias (MUNZENMAYER, MARINO E HSUEH, 2018).

Estes aspectos sado potencializados em populacbes especificas como
pacientes com deficiéncia, idosos, criangas, doentes crénicos que tém doencas
dentarias mais graves e frequentes, maior numero de dentes perdidos e maior
dificuldade em obter atendimento odontolégico do que outros grupos da populagao
em geral (GLASSMAM e SUBAR, 2008). Estas doengas bucais e suas sequelas
geram quadros de dor, sofrimento, tendo altos custos médicos e podendo levar até
morte devido ao agravo de doengas sistémicas acarretadas pela falta de assisténcia
nas infecgdes odontoldégicas (ROLIM et al., 2014; FABRI et al., 2009;
MUNZENMAYER, MARINO E HSUEH, 2018).

A utilizacdo de indicadores de analise de custo-efetividade (ACE), pode
auxiliar na determinagdo de indicadores econdmicos relacionados a saude bucal.
Entretanto, observa-se que embora muitos indices odontoldgicos estejam
disponiveis para quantificar a condicdo de saude bucal, ha caréncia de estudos que

quantificam, economicamente, a promog¢ao de saude bucal.
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Assim, os dados desta reviséo integrativa podem auxiliar em estudos futuros
com a perspectiva de demonstrar os beneficios econdmicos, ao sistema de saude

publico e privado, da promocéo de saude bucal.
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7 CONCLUSAO

Uma vez que os custos do tratamento odontologico sédo altos, a prevengao
focada no aumento do conhecimento em saude bucal, a maior busca pelo
tratamento odontolégico e a melhor capacitagdo dos profissionais em saude
resultam tanto na melhoria quanto na diminuicdo do custo em saude bucal.

Para que se torne mais custo-efetiva, mais estudos acerca do gasto
econdbmico em valores dos tratamentos odontolégicos e dos programas de
prevencao devem ser feitos.

Porém se faz importante a implementagdo dos programas ja criados
principalmente nos paises subdesenvolvidos, que para isso, precisam melhorar a
geréncia dos custos em saude meédica e odontolégica para entdo prover maior

equidade entre a populacio.
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