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RESUMO

A Odontologia atual vem exigindo padrbées de qualidade cada mais elevados ,
do ponto de vista funcional e estético. As restauragées de ceramica atendem estes
requisitos e sua utilizagcdo esta se popularizando, gragas ao desenvolvimento dos
materiais restauradores e da tecnologia empregada na sua produgdo. A tecnologia
CAD-CAM, cujo termo designa o desenho de uma estrutura protética virtual em um
computador (computer-aided design) seguido da sua confecgdo por uma maquina de
fresagem (computer-aided manufacturing), possibilitou a utilizagdo das ceramicas de
alta resisténcia na fabricacédo de proteses livres de metal, associando qualidade
estética e reducéo de custo através da automatizagéo e padronizagdo de processos.
Neste contexto, devido ao sucesso clinico e longevidade das restauragées, a
literatura tem sido bastante favoravel ao Sistema CEREC, equipamento que utiliza a
tecnologia CAD-CAM para a confeccao de restauracoes estéticas indiretas, através
da digitalizagdo intra ou extraorais, e que permite a confeccdo de trabalhos
protéticos no consultério ou laboratério. O presente estudo, através de uma pesquisa
bibliografica e documental, tem por objetivo avaliar a utilizacdo da tecnologia CAD-
CAM, abordando especificamente a utilizacdo do Sistema CEREC, e sua relevancia
no atendimento aos pacientes de um Hospital Militar na cidade de Natal, Rio Grande
do Norte; com enfoque na gestdo operacional de sua utilizacdo e nos custos
inerentes a sua aquisicdo e operagao, bem como no beneficio proporcionado ao
paciente e a administragado da Instituig&o.

Palavras-chave: CAD-CAM. CEREC. Ceramica Dental. Prétese Dentaria.




ABSTRACT

The current dentistry has required quality standards increasingly high, the
functional and aesthetic point of view. Ceramic restorations meet these requirements,
and use these becoming popular, thanks to the development of restorative materials
and technology used in its production. The CAD-CAM technology, which term refers
to the design of a virtual prosthetic structure on a computer (computer-aided design)
followed by its production by a milling machine (computer-aided manufacturing),
enabled the use of high-strength ceramics in manufacture of metal-free prostheses,
combining aesthetic quality and cost reduction through automation and
standardization of processes. In this context, due to the clinical success and
longevity of restorations, the literature has been very favorable to the CEREC
system, equipment that uses CAD-CAM technology for the production of indirect
restorations, by intra or extra oral scanning, which allows the making prosthetic work
in the office or laboratory. This study, through a bibliographic and documentary
research, aims to evaluate the use of CAD-CAM technology, specifically addressing
the use of CEREC system, and its relevance to patient care from a military hospital in
the city of Natal, Rio Grande do Norte; focusing on operational management of its
use and the costs of its acquisition and operation as well as the benefit provided to
the patient and the administration of the institution.

Keywords: CAD-CAM. CEREC. Dental Ceramic. Dental Prosthesis.
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1 INTRODUGAO

O desenvolvimento da tecnologia na Odontologia tem permitido a introducdo
de equipamentos, materiais e métodos de tratamento que buscam aliar qualidade,
durabilidade e estética; associados a facilidade de execugéo e economia de tempo e
de recursos financeiros.

A tecnologia computer-aided design - computer-aided manufacturing (CAD-
CAM) na Odontologia possibilitou a confecgdo de restauragées de protese fixa de
forma indireta, de alta qualidade e utilizando diferentes materiais restauradores. O
processo consiste na leitura do elemento dentario que necessita ser reabilitado
através de um scanner, no processamento dessa imagem e confeccgdo digital da
restauracdo através de um software; e posteriormente, utilizando as informacgdes
processadas, na fresagem da estrutura protética através de material (blocos pré-
fabricados) e equipamento especifico.

A Divisao de Odontologia de um Hospital Militar em Natal/RN apresenta
grande relevancia dentro do sistema de saude da Instituicdo e no processo de
prestacao de assisténcia, devido ao grande numero de usuarios na area do Estado
do Rio Grande do Norte. Para que se possa mensurar a importancia do referido
Hospital Militar, o Estado do Rio Grande do Norte apresenta 15.206 usuarios
beneficiarios da assisténcia médica e odontolégica prestadas pela Instituicdo. E
somente na cidade.de Natal, apresentam-se cadastrados 14.812, entre titulares e
dependentes. '(IéRASIL, 2016a).

Por meio das clinicas de Semiologia, Prevencao, Periodontia, Dentistica,
Ortodontiab, Prétese Dentaria, Cirurgia, Endodontia e Odontopediatria, a Divisao de
Odontologia promove a prevencao das patologias bucais, bem como o tratamento e
a rea'bilitagéo funcional e estética do aparelho estomatognatico. A Clinica de Protese
Dentaria, assim como as demais clinicas, realiza os procedimentos previstos, dentro
da legislagcdo pertinente e autorizados pelo Sistema de Saude regulador da
Instituicdo. Enquadram-se, neste cenario, trabalhos de protese removivel, como
préteses totais e parciais removiveis; e protese fixa, como coroas e restauracoes
parciais. (BRASIL, 2012) |

Atualmente, a Clinica de Protese Dentaria, apresenta 06 (seis) cirurgides-

dentistas especialistas para atender os pacientes que necessitam de reabilitacao

sl
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protética, além de 02 (dois) técnicos (TPD), que desenvolvem atividades
laboratoriais. Este quantitativo mostra-se insuficiente para atender a grande
demanda de pacientes, refletindo em fila de espera para iniciar tratamento e longo
aprazamento. O paciente que deveria retornar em aproximadamente 20 dias para a
consulta subsequente, somente consegue agendar para aproximadamente 40 dias
apo6s a consulta inicial.

Paralelamente, a fim de minimizar a demanda reprimida, ocorre o©
encaminhamento de pacientes para atendimento em profissionais credenciados
externos especialistas em Protese Dentaria, o que aumenta consideravelmente os
gastos do Hospital.

Na auséncia de um laboratorio proprio de protese; os trabalhos, apds as
moldagens e obtencdo dos modelos, sdo enviados para laboratério externo
credenciado para serem confeccionados. Dependendo do tipo de trabalho, o tempo
meédio para o retorno ao Hospital, gira em torno de 15 a 20 dias.

O Sistema CEramic REConstruction (CEREC), equipamento que utiliza a
tecnologia CAD-CAM para a confecgéo de trabalhos de protese fixa (restauracdes
estéticas indiretas), através da digitalizacao intra ou extra oral, foi adquirido pelo
Hospital Militar na busca pela melhora da qualidade do atendimento ao paciente e
devido a necessidade de otimizacdo de tempo e de recursos. Foi adquirido o
Sistema CEREC Chairside, composto pelo CEREC AC, que utiliza o escaneamento
intraoral através da Omnicam; e o Sistema CEREC inLab, que promove o
escaneamento '‘extraoral utilizando o inEos X5. Fizeram parte do pacote de
equipamentos, duas (02) fresadoras MC XL, além dos respectivos softwares. Dessa
forma, o trabalho é confeccionado nas dependéncias da Clinica de Prétese,
dispensando-se o envio do trabalho para laboratério externo e podendo ser
finalizado em apenas uma consulta clinica. O objetivo € realizar um trabalho de
qualidade, com um custo menor do que o praticado quando se encaminha para ser
realizado em um laboratério externo ou quando se encaminha o paciente para um

cirurgido-dentista credenciado especialista em Prétese Dentéria.

Apo6s a aquisicdo do sistema CEREC (equipamentos e insumos), houve o
processo de capacitagdo no manuseio do equipamento e da tecnologia empregada,
e naturalmente, uma curva de aprendizado, que se traduziu no aumento da

producao de trabalhos utilizando o equipamento adquirido.
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O presente estudo tem por objetivo avaliar a utilizagdo da tecnologia CAD-
CAM na Odontologia ao longo dos anos; abordando especificamente a utilizagdo do
Sistema CEREC, e sua relevancia no atendimento aos pacientes de um Hospital
Militar na cidade de Natal/RN, com enfoque no custo advindo do investimento
necessario para sua aquisicdo e operagao, versus o beneficio proporcionado ao

paciente e a administragdo da Instituigéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o uso da tecnologia CAD-CAM / Sistema CEREC como ferramenta
no atendimento ao usuario da Clinica de Protese da Divisdo de Odontologia de um
Hospital Militar em Natal/RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever custos que envolvem o processo de aquisicdo e operacdo dos
equipamentos e insumos;

e Tracar um comparativo do custo operacional para realizacdo de trabalhos
protéticos utilizando um Sistema CEREC préprio X laboratério externo credenciado /
dentista credenciado; e

» Verificar a viabilidade de utilizacdo do Sistema em um servico de atendimento
coletivo e sua aplicabilidade no atendimento ao usuario de um Hospital Militar em

Natal /RN (custo x beneficio).
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3 METODOLOGIA

3.1 METODOS DE ABORDAGEM

A abordagem teédrica da pesquisa trata-se do método dedutivo. Parte-se da
premissa da tangibilidade, eficiéncia e eficacia do sistema CAD-CAM e sua
utilizacdo na Odontologia ao longo dos anos, comprovada em diversos estudos e
artigos cientificos. O que se pretende atingir neste estudo é demostrar a
aplicabilidade e o beneficio advindo com sua utilizagdo em um sistema coletivo de
atendimento de saude, com um grande numero de usuarios e que necessita diminuir

custos no processo operacional da producao de trabalhos protéticos fixos.
3.2 TECNICAS DE PESQUISA

A pesquisa utilizou recursos bibliograficos e documentais, coletando
informacgdes de autores que ja estudaram o tema e ja demonstraram a importéncia
da introdugdo da tecnologia CAD-CAM na Odontologia € o desenvolvimento do
Sistema CEREC; juntamente com as informacdes sobre dados estatisticos de
atendimento e informacdes financeiras do processo operacional da prestacao de
assisténcia odontolégica ao usuario da Instituicdo objeto de estudo.

As bages de dados pesquisadas foram Bireme, SciELO, PubMed, Google
Académico, BBO, ProQuest. Outras fontes de coleta de dados foram atraves da
pesquisa direta em sites de revistas especializadas na area odontologica, livros,
periédicos, sites de empresas odontologicas. A busca abrangeu informagoes
coletadas no periodo de 2004 a 2016.

Os descritores utilizados foram: CAD-CAM, CEREC, dental ceramic, dental
restoration, tecnologia odontolégica, prétese dentaria.

O periodo temporal de estudo na Instituicdo abrange janeiro/2014 a
junho/2016, onde foram: quantificados os pacientes beneficiarios do Sistema de
Saude do qual o referido Hospital Militar faz parte; e que s&o atendidos pela Clinica

de Prétese (servidores ativos, inativos, dependentes e pensionistas); evidenciados

dados estatisticos de atendimento e da produtividade; e analisadas informacées do
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custo financeiro operacional para realizagéo de trabalhos protéticos fixos utilizando
recursos proprios através do Sistema CEREC e através de prestadores de servigos
terceirizados/credenciados no periodo.

As informagdes coletadas, oriundas de banco de dados da Divisdo de
Odontologia, do setor de Estatistica e da Auditoria do referido Hospital Militar foram

analisadas de forma quantitativa e qualitativa, através de abordagens estatisticas, e

confrontadas para alcangar o objetivo proposto.




W

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 TECNOLOGIA CAD-CAM EM ODONTOLOGIA

O desenvolvimento da tecnologia na Odontologia tem permitido a introducao
de equipamentos, materiais e métodos de tratamento que buscam aliar qualidade,
durabilidade e estética; associados a facilidade de execucao e economia de tempo e
de recursos financeiros.

Correia et al.(2008), observam o rapido desenvolvimento da informatica
aplicada a Odontologia nos ultimos anos, principalmente nas areas dedicadas ao
exame, diagnostico e plano de tratamento do paciente. Tecnologias como, sistemas
CAD-CAM, sondas periodontais computadorizadas, aparelhos de radiologia digital e
cameras intraorais corroboram tal desenvolvimento, e fazem parte da tabela
ilustrativa das areas de intervencao da informatica odontolégica na pratica clinica,
em educagao e em pesquisa apresentada pelos autores.

Hattori et al (2011), em seu trabalho a respeito das inovagdes tecnologicas
em reabilitagdo oral protética, descrevem a engenharia, fisica e quimica como areas
que se adequaram muito bem na Odontologia, inspirando o surgimento de técnicas e
materiais que foram adaptados para o uso na Protese, tornando os trabalhos mais
estéticos, funcionais e resistentes. Os autores ressaltam como as areas mais
promissoras, as porcelanas (ou ceramicas) como materiais restauradores mais
resistentes e estéticos, a prototipagem para obtengdo do biomodelo, o laser com
finalidade cin&fgi‘ca e terapéutica, e a bioengenharia através de pesquisa de células
tronco. :

O térm’o CAD-CAM, conforme descrito por Correia et al. (2006, p.183),
“designa o desenho de uma estrutura protética em um computador (Computer-Aided
Desigin) seguido de sua confecgao por uma maquina de fresagem (Computer-Aided
Manufacturing)”. Os autores descrevem que os objetivos principais dessa tecnologia
eram a automatizacdo de um processo manual para melhorar a qualidade,
padronizar processos e reduzir custos de produgao.

Wildgoose et al. (2004), salientam que tal tecnologia tem sua aplicagao em
varios setores industriais, com o objetivo de automatizar, agilizar e controlar os

processos de fabricacdo; e que desde a década de 70 do século passado, a

aplicacdo técnica CAD-CAM vem sendo sugerida na clinica odontologica para
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simplifica-la e melhorar o nivel de qualidade das proteses dentarias, principaimente
com relacdo a adaptacao dos trabalhos.

A literatura € unanime ao fazer referéncia a Frangois Duret, na Franca Bruce
Altschuler, nos EUA, e Werner Mormann e Marco Brandestini, na Suiga, como os
precursores da tecnologia CAD-CAM na Odontologia.

A tecnologia CAD-CAM na Odontologia possibilitou a confeccdo de
restauragées de protese fixa de forma indireta, como coroas, pontes e facetas: de
alta qualidade e utilizando diferentes materiais restauradores. O processo consiste
na leitura do elemento dentario que necessita ser reabilitado através de um scanner,
no processamento dessa imagem e confecgéo digital da restauragéo atravées de um
software, e posteriormente na fresagem da estrutura protética utilizando material
(blocos prée-fabricados) e equipamento especifico, utilizando as informacoes
processadas.

Bernardes et al. (2012), detalham que o modelo de gesso ou a arcada
dentaria do paciente podem ser digitalizados, e transformados em arquivos. Temos,
entdo, a partir da captacdo do reflexo da luz ou por contato fisico, os scanners
intraorais ou extraorais (bancada). Em um processo de avaliagdo dos scanners, o
que importa & a qualidade da imagem gerada, da necessidade de preparo da
amostra a ser escaneada, do tempo de escaneamento, do tamanho e do volume
interno do scanner, da tecnologia 6ptica empregada e se o escaneamento vai ser do
modelo de gesso, da'moldagem ou intraoral.

De acordo com Tinschert et al (2004 apud CORREIA et al., 2006, p.184)
existem dois' tipos de sistema CAD-CAM, levando-se em consideracao a
disponibilidade de ceder ou ndo os arquivos CAD: sistema CAD-CAM aberto e
fechado. No sistema aberto pode-se escolher o sistema CAM mais adequado, pois &
possivel transmitir as imagens capturadas e processadas para outro computador. O
sistema fechado oferece todo o sistema de produgéo. Outro critério de classificacao.
& quanto ao local de utilizagao: clinica ou laboratério.

Liu (2005) apresenta em seu trabalho, tabelas demonstrativas das varnas
empresas desenvolvedoras da tecnologia CAD-CAM e seus respectivos sistemas
comerciais; e dos diversos materiais restauradores desenvolvidos ao longo dos

anos. Correia et al. (2006), também apresentam quadro com alguns sistemas CAD-

CAM disponiveis e seus respectivos fabricantes. Conforme ilustrado no Quadro 1.
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nesse cenario se destacam, os sistemas CEREC® (Sirona Dental Systems),
Procera® (Nobel Biocare), Everest® (Kavo), Lava® (3M/ESPE) e Cercon®
(Dentsply).

Quadro 1 - Tipos de Sistemas CAD-CAM disponiveis em Odontologia e fabricantes

' CEREC 3D® Si :
CEREC InLab® Sirona Dental Systems GmbH, Alemanha
Procera® Nobelbiocare AB, Suécia
Everest® KaVo Dental GmbH, Alemanha
Lava® 3MESPE, Alemanha
DigiDent® Hint-Els GmbH, Alemanha
Cercon® Degudent GmbH, Alemanha
Evolution 4D® D4D Technologie, EUA
Etkon® Etkon, Alemanha
President DCS® DCS, Suica
Pro 50 Cynovad, Canada
Wol-Ceram Wol-Dent, Alemanha

Fonte: Correia et al. (2006)

Moura e Santos (2015), atestam em seu trabalho que a evolugao dos
materiais restauradores ocorreu de forma paralela ao dos sistemas CAD-CAM,
possibilitando o desenvolvimento de ceramicas de alta resisténcia na fabricagao de
préteses sem metal (metal free), com excelente qualidade estética e custo reduzido,
mostrando-se  superior as coroas metaloceramicas convencionais por nao
apresentaréfn escurecimento cervical, permitir transmissdo de luz, exibir menor

acumulo de placa, contribuindo para satide periodontal e pulpar.
42 SISTEMA CEREC

Mormann (2006), descreve o desenvolvimento em 1980 do sistema CEREC
(CEramic REConstruction) na Universidade de Zurique, na Suiga; como o primeiro a
ser utilizado e comercializado de forma viavel, baseado em um sistema de captura
de imagens intraoral e com a fabricagdo imediata da restauragdo totalmente

gerenciada por sistema computadorizado. Em setembro de 1985, foi confeccionado
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e cimentado a primeira restauragao ceramica utilizando a tecnologia CAD-CAM do
sistema CEREC1, caracterizando-se como o primeiro sistema operacional a operar
dentro do consultério, dispensando o processo de moldagem e envio do modelo
para o laboratério; eliminando assim o risco de infecgdes cruzadas, alteragbes no
molde e modelo. Ressalta-se que neste primeiro modelo, as trés unidades do
sistema, que consistiam no captador Optico (cdmera intraoral), computador para o
processamento da imagem e a fresadora, estavam agrupados em um Unico
aparelho.

Hilgert, Calazans e Baratieri (2005) abordam o sistema CEREC como o mais
conhecido e estudado sistema CAD-CAM, e que a denominagdo vem de ceramic
reconstruction, embora atualmente a empresa fabricante Sirona, o utilize hoje em dia
como acrénimo de Chairside Economical Restoration Esthetic Ceramics (restauragao
econdmica de ceramicas estéticas realizada em consultério).

Baroudi e |braheem (2015) descrevem os trés métodos de producgdo
utilizando o sistema CEREC CAD-CAM: a) in office system (sistema de consultério),
onde € possivel preparar o elemento dentario, digitalizar e processar a imagem,
produzir a restauragdo com a fresadora e cimenta-la em uma sé sessao clinica; b) in
Lab system, onde o laboratério produz a restauracao a partir da moldagem/modelo
produzida pelo dentista no consultério; e c) sistema de produgao centralizada, onde
o dentista captura as imagens na boca do paciente e envia os dados para o
laboratorio via internet.

A maioria dos sistemas CAD-CAM funciona em laboratério; no entanto,
Correia et al. (2006, p.184) afirmam que “ o sistema CEREC & o unico que apresenta
ambas as modalidades: Chairside, especialmente para a clinica, e inLab,
essencialmente para o laboratorio”.

. Miyasaki et al (2009) destaca que, o Dr. Moermann foi bem sucedido em seus
esforcos para desenvolver o sistema CEREC® , e de produzir uma restauragéo inlay
de ceramica no consultério em um tempo curto. No entanto, a superficie oclusal da
restauragao tinha que ser acabada manualmente. Além disso, a adaptagdo marginal
foi inicialmente insatisfatéria por causa de limitagdes de precisdo de digitalizagéo da
camera intraoral. No entanto, este sistema ganhou aceitacdo em clinicas quando
usado em conjunto com o processo de cimentagcdo adesiva, utilizando materiais

recentemente desenvolvidos, e que ajudou a aumentar a popularidade do CAD /
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CAM dentro da Odontologia. O sistema CEREC® tem sido continuamente
melhorado, em termos de equipamento e software. Numerosos relatos tém sido
publicados sobre este sistema, com resultados satisfatorios a longo prazo.

Desde a sua introdugédo no campo dental em 1985, com o CEREC 1, este
sistema evoluiu por meio de uma série de atualizagbes de software e hardware ate
chegar no CEREC 3D. Sannino et al (2014) afirmam que o CEREC 1 permitiu obter
imagens digitalizadas limitadas de duas dimensdes (2-D) e foi capaz de fabricar
restauragbes (inlays) para imediata cimentagdo. A evolugdo da tecnologia
informatica de suporte ao longo do tempo deu origem a um programa de design
tridimensional (3D). Um feedback imediato sobre o modelo 3D durante a fase de
planejamento, fez esta tecnologia mais intuitiva e facil de usar, proporcionando a
melhoria da qualidade, bem como do fluxo de trabalho clinico. Além disso, o atual
sistema CEREC 3 tem expandido as capacidades restauradoras significativamente,
permitindo agora, fabricar inlays, onlays, facetas, coroas, pontes de trés elementos e
pilares personalizados para implantes. Nesse contexto, Liu (2005) relata que no
CEREC 3D, o operador pode registrar muitas imagens em poucos segundos,
permitindo a digitalizagdo de varios elementos no mesmo quadrante.
Conceigdo (2005) descreve o desenvolvimento do sistema, e que o CEREC 2, que
surgiu no mercado em 1994, e apresentou incrementos na camera intraoral, no
software e na fresadora; e juntamente com a mudanga do sistema de brocas,
proporcionou melhor adaptagéo das restauragdes e melhor desenho oclusal. O autor
destaca que o CEREC 3 surgiu no ano 2000, e que as melhorias proporcionaram
maior rapidez no desgaste do bloco de ceramica.

Mofmamm '(2006) relata que o CEREC 2 e 3, bem como o CEREC inLab e o
scanner extraoral (Ineos) e as versdes de software associadas, foram desenvolvidos
por ‘equipes CEREC nas empresas Siemens e, posteriormente, na Sirona
(Bensheim, Alemanha). Em seu artigo o autor apresenta uma tabela ilustrativa da
evolugéo do Sistema CEREC até o ano de 2005.

Liu (2005), também cita como uma das inovagdes, a criagdo do CEREC
InLab. Trata-se de um sistema para laboratério, onde o modelo de gesso enviado
pelo dentista, e que contém o preparo dentario, sofre uma digitalizacdo a laser.

posteriormente a imagem captada é processada no computador € o design &2

restauragéo criado e a seguir ocorre a fresagem do bloco de ceramica.
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Fasbinder (2010) ressalta o desenvolvimento do CEREC AC (Acquisition
Center) da unidade, e a introdugéo da camera Bluecam. Esta camera é baseada em
um LED azul que substitui os emissores de infravermelho na unidade de aquisicao
anterior. Um pré-requisito para adequada qualidade de imagem desse scanner € a
necessidade do uso de um revestimento em po6 ultrafino (didxido de titanio) sobre o
dente e superficies a serem escaneadas.

Os avancos do Sistema CEREC tem sido constantes; e em 2013 houve o
langamento do scannner multifuncional extraoral inEos X5 (Figura 1). Segundo o
fabricante, trata-se de um scannner de laboratério com brago robético composto de
5 eixos, manuseio flexivel, tempos de digitalizacdo curtos e com a mais recente
tecnologia de varredura, sendo capaz de captar uma arcada completa
automaticamente em 10 segundos e possuindo capacidade de imagens com
preciséo de 12 microns. (SIRONA, 2016a).

Figura 1 - Scanner extraoral inEos X5

P n

Fonte: SIRONA ( 2016a)

Paralelamente, houve a evolugdo da camera intraoral, com o surgimento da
CEREC Omnicam (Figura 2). O modelo desenvolvido apresenta design ergonémico
e fino promove a adaptacao adequada a mao do profissional, facilitando o momento
da digitalizagao, pois permite o direcionamento da luz em diferentes angulos e
localizacdo. As imagens capturadas pela camera possuem a coloragéo natural da
regiao onde esta sendo digitalizada, facilitando, dessa forma, a diferenciacdo das
margens do preparo e do tecido gengival. Uma das vaﬁtagens desse novo escaner &

que o escaneamento nao necessita da utilizacao prévia do pé. Assim, economiza-se

uma etapa a mais no processamento e garantem-se a comodidade e o conforto do
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paciente. A digitalizagdo acontece posicionando a camera préxima a area desejada
e a captura da imagem ocorre automaticamente. (SIRONA, 2016b).

Figura 2 - Camera intraoral Omnicam integrada ao CEREC AC
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Fonte: SIRONA (2016b)

Merece destaque também o avanco das unidades fresadoras, com o
langamento da unidade CEREC MC XL (Figura 3), introduzida no mercado em 2013,
e com melhorias na velocidade de usinagem, na capacidade de fresagem, na
diversidade de materiais que podem ser utilizados, e na precisdo do desgaste do
bloco ceramico. (SIRONA, 2016a).

Figura 3 - Fresadora CEREC MC XL
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Fonte: SIRONA (2016b)
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Poticny e Klim (2010) relatam que desde 1985, mais de 27.000 unidades
CEREC foram instalados para uso em consultorio em mais de 50 paises, e que
foram produzidas mais de 20 milhdes de restauragées com estas unidades. O tema
CAD/CAM faz parte dos curriculos de muitas escolas de odontologia. Paralelamente,
o sistema laboratorial (CEREC inLab) é usado rotineiramente por 4.500 laboratorios
de protese dentaria em todo o mundo, e 7,5 milhdes de restauragdes séo produzidas
anualmente com CEREC AC e inLab. Observam que o sistema CAD-CAM, por ser
inovador e diferente dos tratamento e métodos de fabricagéo tradicionais, tem sido
um dos procedimentos odontologicos restauradores mais criticamente examinados
apesar de seu histérico de sucesso. Os autores ressaltam, que os resultados de
uma revisdo da literatura em 2001, mostrou que restauracdes feitas com o CAD /
CAM apresentaram desempenho melhor do que qualquer outro material de
restauracdo e com resultados equivalentes ao ouro fundido para restauragées do
mesma tipo.

Em estudos de avaliagao clinica das restauragdes confeccionadas utilizando o
sistema CEREC, diversos autores corroboram a eficacia do processo, mostrando ser
uma opgao restauradora estética e confiavel e de grande aceitagéo pelos pacientes.
Otto e De Nisco (2002) avaliaram o desempenho de 200 restautagbes CEREC ao
longo de 10 anos. Foram utilizados blocos de ceramica feldspatica e cimentacao
adesiva. A taxa de sobrevivéncia das restauragées foi de 90,4%. Fasbinder (2006)
analisou restauragdés parciais e coroas totais confeccionadas e cimentadas no
periodo de 1985 a 2006. A taxa de sobrevivéncia clinica foi de 97% nos primeiros 5
anos e de 90% ao longo de 10 anos. Zimmer et al (2008) também avaliaram o
sucesso a longo prazo das restauragbes CEREC, e apos 10 anos os resultados
evidenciaram uma taxa de sobrevivéncia de 85,7%.

. Fasbinder (2010) avaliou a evolugao do sistema CEREC ao longo de 25 anos,
evidenciando o grande nimero de estudos referenciados que abordam as melhorias
do sistema, como por exemplo, no processo da captacao das imagens; além da
evolugao dos materiais restauradores.

Li; Chow; Matinlinna (2014) corroboram a evolugao do desempenho clinico
dos trabalhos utilizando o sistema CEREC, reflexo da evolucdo dos materiais

restauradores e estudos clinicos de longo prazo.
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Santos Jr. et al (2013) ressaltaram que o sistema CEREC é capaz de produzir
restauracoes em uma unica consulta, sem necessidade de assisténcia laboratorial,
moldagens e restauragbes provisérias, proporcionando redug&o custos, otimizando o
tempo clinico e um maior conforto para o paciente.

Com relagédo a ndo necessidade de moldagens prévias para confecgao das
restauracbes protéticas, diversos autores realizaram estudos comparativos da
relevancia clinica entre a técnica de moldagem convencional e a impresséao digital. E
a literatura tem observado, que a eliminacédo da etapa de moldagem, ao realizar-se a
impressao digital do elemento a ser restaurado através do scanner intraoral, tem se
mostrado eficiente, produzindo restauragdes precisas além da otimizacdo e
economia do tempo clinico e de material.

Lee e Gallucci (2013) em sua pesquisa com estudantes de Odontologia,
concluiram que as impressdes digitais resultaram em uma técnica mais eficiente, e
em um menor tempo operatéorio, traduzindo uma preferéncia de 60% dos
participantes por este método. Resultados semelhantes com relagdo ao fluxo de
trabalho mais eficiente foram coletados por Yuzbasioglu et al (2014) e Patzelt et al
(2014), além das conclusdes obtidas por Seelbach, Brueckel e Wostmann (2013)

quanto a precis&o satisfatoria das coroas ceramicas obtidas a partir de impressdes

digitais.
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5 HOSPITAL MILITAR EM NATAL/RN

5.1 PERFIL DO USUARIO

Em um primeiro momento, faz-se necessario situar o Hospital Militar, objeto
de estudo, dentro do contexto da Instituicdo a que ele pertence. Trata-se de uma
Organizacéo Militar Hospitalar (OMH), que é a Organizagdo Militar de Saude
responsavel pela execucdo da Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) prestada em
determinada area, aparelhada de pessoal e material com a finalidade de receber
pacientes para diagnostico e/ou tratamento, seja em regime de internagédo ou
ambulatorial. (BRASIL, 2012).

Entende-se como AMH, o conjunto de atividades relacionadas com a
prevengdo de doengas, com a conservagdo ou recuperacdo da salde e com a
reabilitagdo dos pacientes, abrangendo os servigos dos profissionais de saude, o
fornecimento e a aplicacdo de meios, os cuidados e os demais atos médicos e
paramédicos necessarios.

Os beneficiarios da assisténcia médico-hospitalar sdo os militares da ativa,
inativos e os pensionistas que contribuem para o Fundo de Salde da respectiva
Forga; assim como, seus respectivos dependentes, desde que estejam instituidos e
enquadrados no Regulamento e Legislagéo pertinente.

A Instituig:éo.ﬁda qual o Hospital Militar faz parte, apresenta em todo o pais,
entre titulares :‘e‘dependentes, um total de 342.921 usuarios que fazem jus a AMH. O
Estado do Rio Grande do Norte apresenta 15.206 usuarios beneficiarios da
assisténcia médica e odontologica prestadas pela Instituicdo. E somente na cidade
de Natal, apresentam-se cadastrados 14.812, entre titulares e dependentes.
(BRASIL, 2016a).

A Tabela 1 ilustra a distribuicdo do quantitativo de usuarios do sistema de
saude da Instituicdo por categoria, pelo pais, estado do Rio Grande do Norte e pela
cidade de Natal respectivamente. Observa-se que Natal concentra quase a
totalidade dos usuarios da AMH do Estado do Rio Grande do Norte. E logicamente,

e o referido Hospital Militar, quem recebe esses beneficiarios.
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Tabela 1 - Distribuicdo do quantitativo de usuarios da AMH

RIO GRANDE DO
BRASIL NATAL
CATEGORIA . NORTE

 TITULAR  DEPEND.' TITULAR DEPEND. | TITULAR DEPEND.
MILITAR ATIVA _ 79.790 _ 104.877 | 2.462 _ 3.233 _ 2:31% _ 2.990
MILITAR INATIVO 47646 80344 2806 4925 2806  4.925
E_X-C_OEATENTE _ 366 _ 202 21 12 21 12
i i S Y e e R T e
PENSIONISTA
MILITAR . 18.530 | 4.747 1.033 | 399 _ 1.033 | _ 399
PENSIONISTA : 2% 2] | |
SN o he e i e ‘ 0
PENSIONISTA
EXCOMBATENTE | 4946 3 = 229 = 4 220 :
ANISTIADO . 561 oo okl o SV S SIIE R I S . L
TOTAL PARCIAL  152.055  190.866 6.589 8.617 6.440 8.372
TOTAL GERAL | s 15.206 _ 14.812

Fonte: BRASIL (2016a)

Os usuarios sdo divididos por categoria, em: militar da ativa, militar inativo, ex-
combatente, civil inativo, pensionista de militar, pensionista de civil, pensionista de
ex-combatente e anistiado politico. Em Natal, o grupo que apresenta o maior
quantitativo, € o de militares inativos; tanto titulares (2806) quanto dependentes
(4925), perfazendo um total de 7.731 usuarios. E um total superior, inclusive, ao
grupo de militares ativos, que apresentam 2.315 e 2.990, entre titulares e
dependentes respectivamente, com um somatério de 5.305 usuarios.

O Gréficq 1, elaborado a partir de dados constante do Anexo A, e que ilustra a
distribuicdo E’Jbr faixa etaria do total de usuarios da AMH em Natal, mostra uma
distribuicdo igualitaria quando dividimos os usuarios em dois grupos: 0 a 49 anos e
50 a 95 ou mais. No primeiro, temos um total de 7.911 usuarios. E no segundo,
6.703 usuarios. Tal dado, juntamente com o quadro de distribuicdo por categoria,
evidencia uma populagdo com um perfil etario avancado, com uma grande
concentragdo entre 50 e 80 anos. Isso é reflexo, da escolha da cidade de Natal,
como local de fixagao de residéncia apos a passagem para a inatividade profissional
dos militares que aqui vem servir. Aumentando assim, o total de usuarios do grupo
de militares inativos e seus respectivos dependentes que procuram o Hospital Militar

' Numero de usuérios dependentes.
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para atendimento. A consequéncia, € o aumento cada vez maior do numero de
pacientes que sdo atendidos na Divisdo de Odontologia, e que apresentam
caracteristicas clinicas que demandam necessidade protéticas. Segundo dados
estatisticos da Divisdo de Odontologia, o ano de 2015 apresentou um aumento de
23,2% no numero de consultas odontolégicas em relagdo ao ano de 2014. A
tendéncia, é que o ano de 2016, supere esse percentual.

Grafico 1 - Distribuicdo dos usuarios da AMH em Natal por sexo e faixa etaria

= Feminino = Masculino

95 ou mais
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74 520
65-69 643
55-59
50-54 553
45-49
40-44 535 B -0
35-39 553 B o
30-34 537 B 21
25-29 L EE
e e
15-19 » B
out/44 B o7
05/set B s
00-04 B o5
0 250 500 750  1.000

1.000 750 500 250

" Fonte: BRASIL (2016a)

5.2 DIVISAO DE ODONTOLOGIA

A Divisdao de Odontologia do Hospital Militar em Natal/RN em questao

apresenta grande relevancia dentro do sistema de saude da Instituicdo & no

processo de prestacdo de assisténcia, devido ao grande numero de usuarios na
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area do Nordeste. Atualmente conta com 19 (dezenove) cirurgides-dentistas; e a
assisténcia odontolégica €& oferecida nas clinicas de Semiologia, Prevencao,
Periodontia, Dentistica, Ortodontia, Prétese Dentaria, Endodontia. Cirurgia e
Odontopediatria; e engloba as agbes que promovem a prevencao das patologias
bucais, bem como o tratamento e a reabilitagdo funcional e estética do aparelho
estomatognatico. A Clinica de Protese realiza os procedimentos previstos, dentro da
legislac@o pertinente e autorizados pelo Sistema de Salde regulador da Instituicao.
Enquadram-se, neste cenario, trabalhos de prétese removivel, como proteses totais
e parciais removiveis; e protese fixa, como coroas e restauracées parciais.

A publicagago DGPM-401, que estabelece as Normas para Assisténcia
Médico- Hospitalar no ambito da Instituicdo Militar (BRASIL, 2012), preconiza que a
Assisténcia Odontolégica na Instituicdo devera ser prestada, orientando-se o0s
usuarios quanto a manutengdo de boas condicbes de saude oral, objetivando
principalmente a redugéo da incidéncia de caries e doengas periodontais. Apresenta-
se organizado da seguinte forma:

a) eixo de Prevengao e Promocado de Saude: objetiva a promocgéo da saude bucal na
populacéo, por meio da prestacao de servigos odontolégicos coletivos ou individuais,
como, orientagdo sobre prevengdo e higiene oral (palestras, escovacao dental
supervisionada) e procedimentos preventivos (bochechos fluorados, aplicacao topica
de fldor, controle da placa);

b) eixo de Atencgédo ‘Basica: consiste no atendimento odontoldgico basico realizado
pelo Cirurgido-Dentista, como por exemplo, restauragcdes simples, tratamento
endoddntico ém dentes unirradiculares, exodontias simples e terapéutica periodontal
basica; '

c) eixo de Atencao Especializada: utilizado para situacoes tecnicamente complexas,
necessitando de pessoal especializado para o atendimento. Sdo os atendimentos
realizados em ambiente cirirgico de unidade hospitalar ou em ambiente hospitalar
no caso de pacientes que requeiram cuidados especializados de saude durante o
procedimento, com necessidade ou n&o de internagdo. Dentro deste contexto, se
enquadram procedimentos cirirgicos mais complexos, tratamento endoddnticos em
dentes multirradiculares, tratamento ortoddntico, restauragcdes que necessitem de

pinos, instalagéo de implantes, proteses moével e fixa unitaria.
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O Hospital Militar, objeto de estudo, na qualidade de Organizacdo Militar
Hospitalar (OMH), esta encarregado € apto a prestar a assisténcia odontolégica em
todos os niveis aos usuarios do Servico de Saude da Instituicdo na sua area de
jurisdicdo, através de Cirurgides-Dentistas e Técnicos em Saude Bucal lotados no
seu quadro de servidores.

Na especialidade de Protese Dentaria, em seu cap. 21, a publicagcgdo DGPM-
401 (BRASIL, 2012), estabelece os procedimentos autorizados e que podem ser
oferecidos aos seus usuarios, além dos critérios a serem observados:

a) Trabalhos de Protese Dental abaixo indicados pela Instituicdo serao
confeccionadas em ligas de metal ndo precioso, resinas polimerizaveis ou
resinas acrilicas, atendendo aos principios da reabilitagdo da fungao:

I) proteses unitarias (coroas totais e restauragées metalicas fundidas);

Il) proteses parciais removiveis a grampo bilaterais dento muco suportadas;
[Il) proteses parciais fixas; e

IV) préteses totais.

b) Trabalhos de Prétese Dental especiais realizados pela Instituicao:

As proteses especiais sao as proteses unitarias, ndo relacionadas no item
anterior, proteses parciais fixas, proteses que exijam sistemas de retencao
por encaixe (attachment) e proteses sobre implantes, confeccionadas em
ceramica, meétalo-ceramica ou outros materiais nobres e que na sua
confeccdo necessitem envolver laboratério especializado extra MB. As
proteses indicadas relacionadas na alinea a e as proteses especiais
relacionadas na alinea b poderdo ser planejadas e executadas por CD
especializados, nas OMH que possuam, em seu corpo clinico, profissionais
qualificados para executar tais procedimentos. As proteses poderdo ser
confeccionadas no laboratério de protese préprio, em laboratério contratado
el/ou credenciado ou em laboratério de livre escolha do usuario.

A Clinica de Prétese apresenta atualmente 06 (seis) especialistas para
atender os pacientes; que necessitam de reabilitagcdo protética. No periodo, objeto
de estudo, este nimero variou de 04 (quatro) a 06 (seis) profissionais. Este
quantitativo mostra-se insuficiente para atender a grande demanda de pacientes,
refletindo em fila de espera para iniciar tratamento e, em um longo aprazamento.
Como a especialidade de Prétese Dentaria, caracteriza-se como uma especialidade

que demanda varias consultas para conclusdo do tratamento; o paciente que deveria

retornar em aproximadamente 20 dias para a consulta subsequente, somente

consegue agendar para aproximadamente 40 dias apos a consulta inicial.
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5.3 ESTATISTICA DE ATENDIMENTOS:

5.3.1 Consultas e Procedimentos da Divisdo de Odontologia

Os Gréficos 2 e 3 ilustram o nimero de consultas e procedimentos realizados
pela Divisdo de Odontologia, no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2016. Os
dados foram coletados das planilhas estatisticas elaboradas mensalmente pelo
setor, e que sao enviadas para avaliacdo e analise da Diretoria de Salde da
Instituicao.

Foram computados os dados de atendimentos da clinicas de Semiologia,
Prevengdo, Periodontia, Dentistica, Ortodontia, Protese Dentaria, Endodontia,
Cirurgia e Odontopediatria. No ano de 2014 tivemos um total de 20.480 consultas e
42.968 procedimentos. Em 2015, o total de consultas foi de 25.231, e o de
procedimentos 56.747. O ano de 2016, apresentou até o més de junho, 11.621 e
23.984, como totais de consultas e procedimentos respectivamente. O periodo
avaliado contemplou um total de 57.332 consultas e 123.699 procedimentos. A
média global mensal para o periodo avaliado (30 meses) foi de 1.911 consultas e
4.123 procedimentos.

A variabilidade estatistica, evidenciada através das Tabelas constantes nos
Anexos B e C, deve-se a diversos fatores. O principal deles é o quantitativo de
Cirurgiﬁes-Dentistas’disponiveis para atendimento. Auséncias como férias, licenca
médica, licenga ;'naternidade, atividades administrativas paralelas, deslocamento dos
profissionais para atividades extra-hospital, sdo os fatores que mais influenciam na

avaliacao duantitativa dos atendimentos.
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Grafico 2 - Consultas odontologicas — janeiro/2014 a junho/2016
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Grafico 3 - Procedimentos odontoldgicos - janeiro/2014 a junho/2016
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5.3.2 Consultas e Procedimentos da Clinica de Protese

No periodo de janeiro de 2014 a junho de 2016, como mencionado

anteriormente, houveram 57.332 consultas odontolégicas na Divisdo de Odontologia.
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Somente na Clinica de Protese, no mesmo periodo, foram computadas 9.009
consultas. Em um universo de 123.699 procedimentos odontoloégicos no mesmo

periodo, a Clinica de Protese apontou 18.656 procedimentos, conforme demostrado
na Tabela 2.

Tabela 2 - Produtividade da Clinica de Protese - janeiro/2014 a junho/2016

e CONSULTAS PROCEDIMENTOS
2014. | 2015 JAZI":‘:I?JN 20’ :llnglés 2014 | 2015 J::JTI%N 3J g;giés

JAN | 200 | 172 | 219 591 422 | 350 | 502 1274
FEV | 291 | 355 | 423 1069 | 569 | 874 | 601 2044
MAR | 229 | 237 | 400 866 | 383 | 626 | 459 1468
ABR | 289 | 374 | 290 953 | 482 | 823 | 741 2046
MAI | 197 | 289 | 272 758 | 444 | 622 | 601 1667
JUN | 305 | 335 | 335 975 | 570 | 851 | 552 1973
JUL | 210 | 364 : 574 | 442 | 825 . 1267
AGO | 409 | 338 . 747 | 817 | 671 . 1488
SET | 220 | 287 ; 507 | 712 | 666 i 1378
out | 355 | 250 | | - 614 | 740 | 605 2 1345
NOV | 435 | 320 : 755 | 716 | 787 ) 1503
DEZ | 186 | 414 i 600 | 572 | 631 . 1203
TOTAL | 3326 | 3744 | 1939 | 9009 | 6869 | 8331 | 3456 | 18656
MEDIA | 277,2 | 312 | 3232 | 3003 | 572,4 | 6943 | 5760 | 621.8

Fonte: BRASIL (2016b)

De forma mais detalhada, observa-se no mesmo periodo temporal, 2.330
procedimentgs finalizados exclusivamente de préotese fixa. Salienta-se que o
universo de trabalhos protéticos fixos realizados pela Clinica de Protese, € mais
amplo, no 'entanto.foram contabilizados apenas os procedimentos que poderiam ter
sido confeccionados utilizando o sistema CEREC, se a indicacé@o clinica permitisse.
Neste contexto, os trabalhos definitivos discriminados sdo as coroas metaloplasticas,
restauragdes ceramicas, restauragées metalicas fundidas e restauracdes de resina
fotopolimerizavel; que juntas totalizaram 699 trabalhos.

No caso das coroas provisorias (1631), trata-se de trabalhos em que poderia
ter sido dispensada sua confecgdo, caso tivesse se optado por trabalhar com o
sistema CEREC; pois o trabalho definitivo seria confeccionado em uma s6 consulta,
nao sendo necessario, portanto a confeccdo de uma restauragdo provisoria. A

Tabela 3 ilustra esses dados:
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Tabela 3 - Procedimentos de Proétese Fixa - janeiro/2014 a junho/2016

MEDIA 30
PROCEDIMENTOS 2014 | 2015 | 2016 | TOTAL MESES
COROA METALOPLASTICA 252 | 198 | 70 | 520 17,3
COROA / RESTAURACAO CERAMICA| 0 48 | 44 92 3,1
RESTAURAGCAO METALICA FUNDIDA| 28 | 11 2 41 1.4
RESTAURAGAO RESINA

FOTOPOLIMERIZAVEL 15 |27 L4 L2 1.5

TOTAL TRABALHOS DEFINITIVOS | 295 | 284 | 120 | 699 23,3

RESTAURACAO PROVISORIA 512 | 795 | 324 | 1631 54,4

Fonte: BRASIL (2016b)

5.3.3 Consultas e Procedimentos de Credenciados — Organizagées de Saude
Extra-Instituicao (OSE)

e CIRURGIOES-DENTISTAS

Com o objetivo de minimizar a demanda reprimida, ocorre o encaminhamento
de pacientes para atendimento em profissionais credenciados especialistas em
Protese. O numero de credenciados variou de 2 a 4 profissionais no periodo
avaliado. Os honorarios e os procedimentos autorizados sdo os estabelecidos nos
Editais de Credenciamento n°® 001/2013 e n° 002/2015, elaborados pelo Hospital
Militar. (HNN, 2016).

No periodo avaliado houve um total de 270 consultas (pacientes
encaminhados para tratamento) realizadas na especialidade de Protese Dentaria.
Tal fato proporcionou a realizagdo de 808 de procedimentos no periodo, sendo 356
trabalhos exclusivamente de protese fixa, e que caso tivessem sido realizados nas
dependéncias da Clinica de Protese poderiam ter sido realizados utilizando o
sistema CEREC, se a indicagdo clinica assim permitisse.

O Grafico 4, confeccionado a partir de dados da tabela constante do Anexo D
ilustra o fato dos trabalhos de coroa metaloplastica representaram a imensa maioria
dos trabalhos definitivos encaminhados para credenciados no periodo de apuracéo,
com um total de 171 trabalhos, perfazendo uma média de 5,7 casos finalizados por

mes.
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Devido as restrigdes orgcamentarias vigentes, o ano de 2016 apresentou uma
drastica redugéo no envio de pacientes para serem atendidos por profissionais
credenciados; e consequentemente tal limitagdo fez diminuir o nimero de trabalhos
finalizados. Tal fato influenciou sobremaneira no aumento da demanda reprimida da
Clinica de Protese.

Grafico 4 - Produtividade OSE (Cirurgido-Dentista) - janeiro/2014 a junho/2016
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Fonte: BRASIL (2016b)

e LABORATORIO DE PROTESE

Na éuséncia de um laboratorio de protese interno no referido Hospital Militar,
os trabalhos de protese, ap6s as moldagens e obtencdo dos modelos, sdo enviados
para laboratério externo credenciado para serem confeccionados. Dependendo do
tipo de trabalho, o tempo médio para o retorno ao Hospital, gira em torno de 15 dias.

A Clinica de Prétese Dentaria envia para o laboratério externo os trabalhos
descritos no Edital de Credenciamento, e que se encontram previstos na legislagéo
pertinente e autorizados pelo Sistema de Saude regulador da Instituicao.

Enquadram-se, neste cenario, trabalhos de prétese removivel, como proteses totais

e parciais removiveis; e prétese fixa, como coroas e restauragoes parciais.
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No Grafico 5 estdo contabilizados os trabalhos de prétese fixa que foram
confeccionados no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2016. O universo de
trabalhos protéticos possiveis de serem realizados € mais amplo. No entanto, sé
foram descritos trabalhos que apresentam similaridade com o objetivo final do
sistema CEREC, que é a reabilitacdo do elemento dentario. Parte-se da premissa
que os trabalhos aqui contabilizados, poderiam ser substituidos por trabalhos
utilizando o sistema CEREC para serem confeccionados. Entdo, coroa
metaloplastica (476), restauracédo metalica fundida (36), coroas ou restauracoes de
resina fotopolimerizavel (37), que sdo trabalhos definitivos, se a indicagao clinica
assim permitisse, poderiam ser substituidos por coroas ou restauracées de ceramica
confeccionadas através do sistema CEREC. Temos entdo um total de 549 casos
com potencial para serem desenvolvidos através do sistema CEREC. Da mesma
forma, os trabalhos descritos como coroas provisorias (158 trabalhos), poderiam
deixar de serem confeccionados, se o trabalho reabilitador definitivo (coroa
ceramica) pudesse ser realizado na mesma sessdo clinica utilizando o sistema
CEREC.

Outra informacao relevante, e que afetou diretamente a producdo de
trabalhos protéticos, foram as restricbes orgamentarias que afetaram o Pais, e
consequentemente a Instituicdo e o Hospital Militar objeto de estudo. Tal fato
ocasionou a redugd@o drastica no envio de trabalhos para o  Laboratorio
Credenciado, e a consequente diminuicdo do numero de trabalhos finalizados e das
altas dos pacientes no ano de 2016, conforme demonstrado na tabela constante do

Anexo E.
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Grafico 5 - Produtividade OSE (Laboratorio) - janeiro/2014 a junho/2016
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Fonte: BRASIL (2016b)

5.3.4 Produtividade do Sistema CEREC

Apds a aquisi¢do do sistema CEREC houve o processo de capacitagdo no
manuseio do equipamento e da iecnologia empregada. Os militares da Clinica de
Protese, no ano de 2015, participaram de dois médulos do curso de capacitagdo na
sede da empresa Sirona, em S&o Paulo.

O processo de aquisicédo de insumos (blocos pré-fabricados de ceramica,
brocas, filtros, brocas de acabamento) através de processos licitatérios, demandou,
além de reé:ursos financeiros, bastante tempo. Os casos clinicos com indicagdo de
serem realizados através do sistema CEREC, comecaram efetivamente a serem
trabalhados em dezembro de 2015. Outro fator que prejudicou a alavancagem dos
trabalhos utilizando o sistema CEREC foi a escassez de recursos face as restricbes
orcamentarias que afetaram o Pais, e consequentemente a Instituicdo e o Hospital
Militar. Tal cenario impossibilitou a aquisicdo de um equipamento essencial para a
finalizagdo dos trabalhos realizados através do sistema CEREC. Trata-se de um

forno de ceramica, necessario para o processo de acabamento e polimento da peca

protética. Isso restringiu as indicagbes de trabalho protéticos a serem
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confeccionados através da tecnologia CEREC, pois os casos eram finalizados
manualmente, através de borrachas especiais.

Naturalmente, houve uma curva de aprendizado, que se traduziu no aumento
gradual da produgéo de trabalhos protéticos utilizando o equipamento adquirido.
Foram contabilizados até junho de 2016, cerca de 87 trabalhos protéticos realizados
através do sistema CEREC, sendo este total dividido entre o método Chairside -
escaneamento intraoral utilizando a Omnicam (34 casos) e o inLab - escaneamento
extraoral utilizando o extraoral inEos X5 (53 casos). (Grafico 6).

Tal produtividade foi fundamental na gestao da crise orgamentaria que afetou
a Instituicdo em 2016, e que limitou o envio de trabalhos protéticos para Laboratério
externo credenciado; pois permitiu que varios casos fossem finalizados, utilizando a
capacidade interna de produgdo de trabalhos protéticos através do Sistema CEREC.

Grafico 6 - Produtividade Sistema CEREC - dezembro/2015 a junho/2016
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6 ASPECTOS FINANCEIROS

6.1 EDITAIS DE CREDENCIAMENTO 2013 /2015

No periodo objeto de estudo, dois Editais de Credenciamento (n° 001/2013 e n°
002/2015), estabeleceram as normas do processo de prestacao de assisténcia ao
Hospital Militar. Para os servicos odontolégicos, o edital vigente (n® 002/2015) esta

assim descrito:

3.4.1 - Para os procedimentos odontologicos previstos na legislacado vigente
e autorizados pelo Sistema de Saude da Marinha, sera utilizada como
referéncia para pagamento, a Tabela de Valores Referenciais para
Procedimentos Odontologicos - VRPO 2013 - elaborada pela Comissao
Nacional de Convénios e Credenciamentos com os valores atualizados pelo
INPC-IBGE indice 6,38% de 01/8/2012 a 31/7/2013, publicada no D.O.U dia
30/08/2013, e apresentando banda redutora de 10%.

E para os servigos laboratoriais, o Edital estabelece os seguintes critérios:

3.4.6 - Para os procedimentos laboratoriais de Prétese Dentaria, previsios
na legislagdo vigente e preconizados pelo Sistema de Saude da Marinha,
sera utilizada, na auséncia da Tabela de Honorarios do Sindicato Regional,
a tabela abaixo, que teve como referéncia os procedimentos cadastrados na
tabela do SPDERJ (Sindicato dos Protéticos Dentarios do Estado do RJ) e
que apresentam redutores entre 0,99% e 47,36% e majoradores entre
5,26% e 58,65%. Para os procedimentos que nao constam na tabela do
SPDERJ foram estabelecidos valores, apos pesquisa.

No presente Edital encontramos as referidas tabelas, e que descrevem 0s
valores praticados atualmente para os servigos odontolégicos prestados pelos

cirurgides-dentistas e laboratorios credenciados. (HNN, 2016).

6.2 GASTOS COM CIRURGIOES-DENTISTAS CREDENCIADOS

Com o objetivo de atender a demanda reprimida, os pacientes eram
direcionados para profissionais credenciados com a Instituigdo. Ao longo do periodo
computado, foram pagos aos cirurgides-dentistas credenciados especialistas em
Protese Dentaria um total de R$ 332.705,23. Os honorarios pagos aos profissionais
credenciados s3o os estabelecidos nos Editais de Credenciamento utilizados como
referéncia a época. O Gréfico 7 ilustra os valores gastos para procedimentos de

protese fixa especificamente; e o total geral, que inclui os procedimentos de protese
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fixa e removivel separados por ano. Nota-se novamente a evidente diminuigdo em
2016, reflexo das restrigbes orgamentarias e da limitacdo de encaminhamentos.
Observamos na tabela presente no Anexo F, que os trabalhos de protese fixa
exigiram da administracdo o repasse de R$ 102.805,92, para arcar com os custos
referentes a 356 procedimentos. A relevancia de tal informacdao se observa,
principalmente quando analisamos a quantidade de coroas metaloplasticas (171)
executadas. Isso representou um total de gastos de R$79.257,78 ao longo do
periodo de apuragao, perfazendo uma média de 5,7 procedimentos e gastos de
R$2.641,93 por més. Se a indicagdo clinica permitisse, boa parte desses trabalhos
poderiam ter sido realizados utilizando o Sistema CEREC nas dependéncias do

Hospital Militar, reduzindo significativamente os custos com servigos executados por
terceiros.

Grafico 7 - Gastos totais / OSE (Cirurgido-Dentista) - janeiro/2014 a junho/2016
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6.3 GASTOS COM LABORATORIO CREDENCIADO

No periodo temporal objeto de estudo, o gasto total em procedimentos que
envolveram a utilizacdo de laboratério de protese externo credenciado, foi de RS
213. 725,00. Tal valor abrangeu todos os procedimentos realizados e previstos no
Edital de Credenciamento vigente a época do atendimento, e que fazem parie dos
trabalhos protéticos autorizados pelas normas da Instituicdo. Tal valor total
demandou uma média mensal de gastos no valor de R$ 7.124,16.

Para os trabalhos protéticos fixos, o valor despendido foi de R$ 83.781,00,
com uma média no periodo de R$ 2.792,70. Se levarmos em consideragdo, somente
os trabalhos definitivos, e que poderiam ter sido confeccionados através do sistema
CEREC (coroa metaloplastica, restauragéo metalica fundida e restauracéo de resina
foto), temos um total de R$ 79.398,00; proporcionando uma média mensal de RS
2.646,60 no periodo de apuragcdo. Logicamente, nem todos os trabalhos
apresentariam tal indicacao, mas a redugé&o do total gasto seria significativa.

Ha de se levar em consideragéo, a redugao significativa de envio de trabalhos
para serem confeccionados no ano de 2016, devido as restricdes orgamentarias. Em
2014, o pagamento ao Laboratério Credenciado alcangou um total de R$
103.721,00, sendo R$ 42.225 para trabalhos de prétese fixa. Em 2015, tivemos R$
89.929,00 e R$ 33.661,00 respectivamente. E em 2016, até junho, foram gastos R$
20.075,00 no total, e somente R$ 7.895,00 com prétese fixa. Tais valores sdo
apresentados nqs Tébelas 4eb:

Tabela 4 - Gastos totais / OSE (Laboratorio) — janeiro/2014 a junho/2016

DESCRICAO 2014 2015 2016 TOTAL

(30 meses)
Valor total dos '
traba;hos de Préotese R$ 4222500 R$33.661,00 R$7.89500 R$83.781,00
fixa

Valor médio mensal R$ 3.518,75 R$ 2.805,08 R$ 657,92 R$ 2.792,70
Valor total gasto no

labsratéiio R$ 103.721,00 R$89.929,00 R$ 20.075,00 R$ 213.725,00
Valor médio mensal
gasto em todos os R$ 8.643,42 R$ 749408 R$ 167292 R$ 7.124,16
servigos do laboratério

Fonte: BRASIL (2016b)
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Tabela § — Gastos Totais X Procedimentos Laboratoriais — janeiro/2014 a junho/2016

METAEgIEI?:STICA . R::;z:%%%o Png?rlg%?zlA TOTAL
2014 36.450,00 1.500,00 1.980,00 229500 | 42.225.00
2015 29.520,00 730,00 1.683,00 172800 | 33.661,00
2016 7.425.00 5 110,00 360,00 | 7.895.00
TOTAL 73.395,00 2.230,00 3.773,00 4.383,00 | 83.781.00

Fonte: BRASIL (2016b)

6.4 CUSTO DA AQUISICAO DO SISTEMA CEREC E INSUMOS

Através do Pregdo Eletrénico n°00005/2014 (SRP) do Ministério da Defesa,
foi adquirido o Sistema CEREC Chairside, composto pelo CEREC AC, que utiliza o
e o Sistema CEREC inLab, que
promove o escaneamento extraoral utilizando o inEos X5. Fizeram parte do pacote

escaneamento intraoral através da Omnicam:

de equipamentos, duas (02) fresadoras MC XL, além dos respectivos softwares.

O investimento inicial, na aquisicdo dos equipamentos que compdem o
Sistema CEREC, custou R$ 415.900,00, conforme descrito na Nota Fiscal eletrénica
de agosto de 2015 emitida pela empresa SIRONA DENTAL COM PROD E SIST
ODONTO LTDA, e pela Nota de Empenho emitida pelo Hospital Militar.

Com relagdo aos insumos, compostos por blocos de ceramica felspatica pré-
fabricados, brocas, liquido aditivo e filtro para a fresadora, foram investidos até junho
de 2016, o montante de R$ 63.651,60. Todo este material, foi adquirido através de
processo licitatério prévio, que relacionava o material de consumo utilizado pela
Divisdo de Odontologia (Pregéo Eletrdnico n°00003/2015 — SRP do Ministério da
Defesa).

6.5 CUSTO DE UM PROCEDIMENTO UTILIZANDO O SISTEMA CEREC

Apbs o escaneamento do elemento dentario diretamente na boca do paciente
ou no modelo de gesso ap6s moldagem prévia, o processamento da imagem
digitalizada e a confeccdo virtual da restauracao; temos a etapa de fresagem do
trabalho, utilizando um bloco pré-fabricado de cerémiéa. O bloco é inserido na

unidade de fresagem, e as informagées processadas sdo transferidas para o

equipamento, que inicia o processo de desgaste controlado do bloco, e que resulta
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na restauragdo previamente planejada. A seguir, € realizado o processo de
acabamento e polimento (glase) da pega protética e posteriormente 0s
procedimentos clinicos de cimentagéo adesiva da restauragao.

Sao utilizados na etapa de fresagem, alguns insumos, indispensaveis para o
desenvolvimento do processo, e que s&o inseridos na fresadora: aditivo, filtro,
brocas e o bloco ceramico propriamente dito. No Quadro 2 , s&o evidenciados 0s
custos de aquisicdo dos referidos materiais através de processo licitatério (Preg@o n°
03/2015), a quantidade utilizada e o rendimento. Somando-se 0s valores individuais
dos referidos insumos, chegamos a um total de R$ 59,58; que € o valor gasto com
cada restauragdo produzida. Para calcularmos o valor global do custo de uma
restauracdo utilizando o Sistema CEREC, devemos agregar 0s valores referentes
aos demais insumos utilizados no atendimento (mascara, luva, anestésico, sugador,
material de cimentagao, etc.) juntamente com os valores da mao-de-obra utilizada
No Processo.

No Quadro 3, observa-se que em valores atuais, cada restauragao custa ao
Hospital Militar R$ 203,00 quando realizada através do sistema intraoral, ¢ R$
234,04 quando confeccionada através do sistema extraoral. Tal diferenga € devida a
necessidade de moldagem no processo extraoral, e obviamente a utilizagao de mais
material de consumo. O contexto clinico é mandatério na escolha do processo
utilizado. O resultado final, independente do processo, € o mesmo; ou seja, a
confeccdo de uma restauracdo ceramica feldspatica e a reabilitagdo do elemento
dentario. Verifica-se também, que o custo para realizar um trabalho similar (coroa
metaloplastica), somando os valores do laboratorio externo credenciado aos valores
dos procedimentos clinicos exigidos, € de R$ 276,08. Enquanto, que ao se
encaminhar um paciente para realizar uma coroa metaloplastica em cirurgiao-
dentista credenciado, a despesa para o Hospital Militar € no minimo de R$ 477,22.

Outra situacdo seria a possibilidade de se realizar os procedimentos clinicos
para a confecgdo de uma restauragéo ceramica, idéntica a realizada pelo CEREC.
nas dependéncias do Hospital Militar, mas com etapa laboratorial feta
externamente. O custo para a Instituigdo seria menor, cerca de RS 150,87, mas a
indenizagdo por parte do paciente seria de R$ 300,00, mais os valores referenies
aos procedimentos clinicos. Tal alternativa se apresenta desfavorawel &

aprovada pelos usuérios do Sistema de Saude da Instituigao.
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Também no Quadro 3, estdo as demais informagdes relativas ao custo do
trabalho para o usuério, beneficiario da assisténcia odontologica prestada pelo
Hospital Militar objeto de estudo, e podemos observar que existe uma diferenciagao;
prevista na legislagédo que regulamenta o Sistema de Saude da Instituicdo. O valor
de referéncia é sempre o previsto no Catalogo de Indenizagao dos Servicos da
Forgas Armadas (CISSFA), conforme previsto na Portaria Normativa N°748, de 9 de
Junho de 2009.

Para o militar da ativa ou inativo e seus dependentes diretos e instituidos,
conforme previsto nas Normas da Instituicdo atraves da publicagdo DGPM-401
(BRASIL, 2012), desconta-se 20% do valor constante na Tabela CISSFA, para o
procedimento em questdo. Para os dependentes indiretos o desconto equivale a
100% do valor previsto. Para cada restauragdo confeccionada a partir do sistema
CEREC, temos entdo um custo para o militar e seu dependente direto, de R$ 44,93
ou R$ 66,22, dependendo do sistema utilizado (intra ou extraoral).

Para as demais alternativas de trabalho, temos situagdes conflitantes. No caso
de coroas realizados em laboratério externo temos uma indenizagdo menor (R$
41,73), mas um custo maior para o Hospital (R$ 276,08). Além disso, outro fator a
ser analisado é a qualidade do trabalho. A restauragdo confeccionada pelo sistema
CEREC é superior esteticamente, e preferida pelos pacientes. Quando utilizamos os
servicos de cirurgides-dentistas credenciados, temos uma indenizagao bem menor
por parte do usuario (R$ 17,78), mas um custo para o Hospital superior a todas as
outras possibilidades (R$ 477,22).



Quadro 2 - Planilha de Custos - Sistema CEREC
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CONSUMIVEIS
o2 PRECO QUANTIDADE RENDIMENTO POR RE"“;,':EWO
RS UTILIZADA BLOCO AR
100 ml/ 30 BLOCOS
ADITIVO 240,00 100 mi C
LiQuiDo 01 LITRO R$24.00 R$24,00/30 = 300 BLOCOS
RS 0,80
02 UNID /120
383,00
383, 02 UNID BLOCOS
FILTRO PA%i; lcg 02 Py s 120 BLOCOS
RS 3,20
BRASIL (2016b)3,00 02 BROCAS /120
e300 X6 = RS BLOCOS
BROCA PACL:JP’: ICDf 06 e B 360 BLOCOS
RS 174,34 RS 1,46
433,00 01 UNID
BLOCO CERAMICO  PACK C/08 R$ 433,00/8 = RS 54,12 8 BLOCOS
| UNID RS 54,12
TOTAL POR
ELEMENTO - b R$59,58
Fonte: BRASIL (2016b)
Quadro 3 - Planilha de Custos CEREC X Outros Procedimentos
R$ CUSTO USUARIO
R$ CUSTO HOSPITAL (CUSTOS) (CISOER
TIPO DE TRABALHO CONSUMIVEIS TOTAL 100% 20%
CEREC INTRAORAL - HNN 59,58 203.00 22464 44.93
CEREC EXTRAORAL - HNN 59,58 234,04 331,11 66,22
TRABALHO SIMILAR EM.
LABORATORIO 276,08
CREDENCIADO oy (LABORATORIO +
(COROA ' PROCEDIMENTOS 208,65 41,73
METALOPLASTICA - (LABORATORIO) CLINICOS NO
AUTORIZADA PELA DGPM HOSPITAL)
a01)
: 88,92
TRABALHO SIMILAR EM 477,22 (+ VALOR 1778
DENTISTA CREDENCIADO (+ VALOR DOS DOS (+VALOR DOS
(COROA 25 OUTROS OUTROS OUTROS
METALOPLASTICA - ' PROCEDIMENTOS ~ PROCEDI- PROCEDIMEN-
AUTORIZADA PELA DGPM CLINICOS DO MENTOS  TOS CLINICOS
401) EDITAL) CLINICOS DO EDITAL)
DO EDITAL)
RESTAURACAO CERAMICA 150,87 300,00
; PAGOS DIRETAMENTE PELO
EM LABORATORIO (PROCEDIMENTOS
0,00 USUARIO AO LABORATORIO
CREDENCIADO CLINICOS NO PPl
(VALOR DE MERCADO) HOSPITAL) e o

Fonte: BRASIL (2016b)
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7 DISCUSSAO

A missao da Divisdo de Odontologia do Hospital Militar em Natal/RN, objeto
de estudo, é a prestagdo de assisténcia odontologica ao grande nimero de usuarios
pertencentes a sua area de jurisdicdo no Nordeste; promovendo agdes que
englobam a prevencao das patologias bucais, bem como o tratamento e a
reabilitacdo funcional e estética do aparelho estomatognatico.

A Clinica de Protese, dentro deste contexto, realiza os procedimentos
previstos, dentro da legislacdo pertinente e autorizados pelo Sistema de Saude
regulador da Instituicdo. Ao longo do periodo de apuracéo de dados, janeiro de 2014
a junho de 2016, observou-se um grande numero de consultas e procedimentos
realizados. Devido a auséncia de um laboratério de protese interno, € fundamental o
credenciamento de laboratério externo, necessario para a confecgao dos trabalhos
protéticos. Além disso, devido a grande demanda de pacientes, existe a parceria
com profissionais cirurgides-dentistas credenciados para atendimento de parte dos
usuarios. No entanto, essa prestagdo de servigos por parte de Organizagdes de
Saude Extra Instituigdo, tem gerado um alto custo para o Hospital Militar. Parte
dessa despesa pode ser amortizada quando se emprega recursos materiais e
humanos proprios no processo de assisténcia.

O desenvolvimento da tecnologia na Odontologia tem permitido a introdugdo
de equipamentos, rr;ateriais e metodos de tratamento que buscam aliar qualidade,
durabilidade e e.stética; associados a facilidade de execugéo e economia de tempo e
de recursos financeiros. Partindo dessa premissa os sistemas CAD-CAM se
desenvoivéram; e juntamente com eles, os materiais restauradores. A literatura tem
demonstrado a evolugdo das ceramicas e sua utilizagdo na fabricacdo de
restauragcbes sem metal, apresentando excelente desempenho clinico, qualidade

estética superior e custo reduzido, quando comparada a outros tipos de materiais.
7.1 COMPARATIVO ENTRE UTILIZACAO DO SISTEMA CEREC E OSE

O sistema CEREC traduz o resultado e a continuidade do desenvolvimento do
sistema CAD-CAM. Ele tem sido continuamente melhorado, em termos de

equipamento e software. Numerosos relatos tém sido publicados na literatura sobre
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este sistema, com resultados satisfatorios a longo prazo. Diversos autores
corroboram a eficacia do processo, mostrando ser uma opgao restauradora estética
e confiavel, com uma taxa de sobrevivéncia clinica acima de 90%, e de grande
aceitacao pelos pacientes.

A possibilidade de produzir restauracbes em uma Unica consulta, sem
necessidade de assisténcia laboratorial, moldagens e restauracdes provisorias,
proporcionando redugéo de custos, otimizando o tempo clinico & um maior conforto
para o paciente, encaixa-se perfeitamente na necessidade que a Clinica de Protese
do Hospital Militar apresenta, haja vista a grande demanda e as restrigdes
or¢camentarias vigentes.

Quando comparamos o custo para o Hospital Militar de um trabalho protético
realizado utilizando o sistema CEREC e um trabalho similar, confeccionado
utilizando um laboratério externo credenciado temos uma diferenga significativa.
Como demonstrado no Quadro 3, uma coroa CEREC custa R$ 203,00 pelo método
intraoral e R$ 234,04 pelo método extraoral, contra os R$ 276,08 de um trabalho
similar quando executado por terceiros; ja computados os custos clinicos e
laboratoriais. Quando utilizamos especificamente, as coroas metaloplasticas, como
modelo comparativo, até por representarem a imensa maioria dos trabalhos
realizados (476), observamos gastos laboratoriais no periodo de janeiro de 2014 a
junho de 2016 no valor de R$ 73.395,00, e gastos totais (laboratorio +
procedimentos clinicos) de R$ 131.414,08. Na hipétese de que todos estes trabalhos
tivessem sido realizados utilizando o Sistema CEREC, isso representaria um gasto
de R$ 28.36’0,08 (consumiveis) e um gasto total (consumiveis + procedimentos
clinicos) de R$ 96.628,00 (intraoral) e RS 111.403,04 (extraoral). Logicamente, nem
todos os casos poderiam ser confeccionados através do Sistema CEREC, mas a
parcela de trabalhos que se utilizasse deste recurso proporcionaria uma economia
relevante.

No periodo de apuracao da produtividade do Sistema CEREC (dezembro de
2015 a junho de 2016) foram computadas 87 trabalhos concluidos pelo sistema

intraoral (34) e extraoral (53). Tal fato gerou para o Hospital, um custo de R$
6.902,00 e R$ 12.404,12, respectivamente; totalizando R$19.306,12. Se estes

mesmos trabalhos tivessem sido confeccionados como coroas metaloplasticas
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utilizando laboratério externo credenciado, teriamos um custo de R$ 24.018,96.
Estima-se entdo uma economia de 19,62% dos custos totais.

Quando comparamos, conforme demonstrado no Grafico 8, os custos do
Sistema CEREC com os custos oriundos de trabalhos similares realizados em
profissionais dentistas credenciados, eles se tornam mais discrepantes ainda. O
valor da coroa metaloplastica propriamente dita, que & o trabalho previsto e
autorizado pelas Normas reguladoras da assisténcia odontolégica da Instituicdo, é
R$ R$ 477,22 (Edital 2015). Agregam-se ainda os valores constantes da tabela de
honorarios profissionais relativos aos demais procedimentos clinicos, coadjuvantes
no tratamento e necessarios para finalizacdo do caso; mas variaveis conforme a
necessidade. Utilizando-se o mesmo critério anterior, as 87 coroas representariam
um gasto de R$ 41.518,14 para o Hospital Militar, representando em termos

percentuais, um gasto excedente de 72,9%.

Grafico 8 - Comparativo gastos CEREC x OSE

R$45.000,00 R$41.518,14

R$40.000,00
R$35.000,00
R$30.000,00

R$25.000,00 R$24.018,96

R$19.306,12
R$20.000,00 §
R$15.000,00

R$10.000,00

R$5.000,00 _

" 'R$0,00
CEREC TRABALHO SIMILAR DENTISTA
LAB. EXTERNO CREDENCIADO

Fonte: BRASIL (2016b)

Outro aspecto a ser observado, seria a economia do tempo clinico nos casos
de utilizacdo do sistema intraoral, pois o caso seria finalizado em apenas uma
consulta;, e no caso do sistema extraoral, o aprazamento para a consulta
subsequente seria reduzido, ndo sendo necessario submeter-se aos prazos
ofertados pelo laboratério externo. Isto representaria conforto e brevidade no
tratamento ao paciente. Deve ser salientado, que toda vez que ha a necessidade de
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mais uma consulta clinica, ocorre o incremento de mais custos ao Hospital e ao
paciente. Além disso, um trabalho com propriedades diferenciadas e qualidade
superior, conforme referenciado na literatura, seria proposto ao usuario do Hospital
Militar.

A qualidade superior estética e funcional dos trabalhos executados pelo
Sistema CEREC frente aos demais trabalhos similares desenvolvidos pela Clinica de
Protese, associada a evidente otimizacdo de tempo e de recursos, e a crescente
necessidade de diminuicdo de custos no processo de assisténcia ao usuario,
corroboram a indicagdo da referida tecnologia na reabilitacdo protética dos
pacientes, sempre que a indicag&o clinica permita. Tal acao visa diminuir o emprego
de laboratério externo e dentistas credenciados, e naturalmente os custos
empregados com a terceirizagéo.

Necessario se faz o aumento do recurso humano empregado nas atividades
pertinentes ao desenvolvimento de trabalhos utilizando a tecnologia do Sistema
CEREC. Observou-se que o atual nimero de profissionais mostra-se insuficiente
para atender a grande demanda de pacientes. Somam-se a isto, auséncias
decorrentes de férias, atividades administrativas e militares e licencas médicas, e
que acabam impactando na diminuigdo da produtividade como um todo. Para que
uma rotina de produtividade elevada e compativel com a demanda se estabeleca,
torna-se imperativo a formagdo de uma equipe continuamente capacitada e em
numero suficiente para absorver a grande quantidade de casos que surgem
diariamente.

7.2 APLICABILIDADE DO SISTEMA CEREC EM UM SISTEMA DE SAUDE
COLETIVO

O Hospital Militar objeto de estudo, foi a segunda Organizagao Militar dentro
da Instituicdo a adquirir o Sistema CEREC para utilizacdo no atendimento aos seus
pacientes. Através dos processos licitatérios do equipamento propriamente dito e de
seus insumos, realizados pelo referido Hospital Militar, outras Organizagbes Militares
tiveram a oportunidade de aderir e também adquirir a tecnologia CAD-CAM para

oferecer aos seus usuarios.
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Segundo informagdes do fabricante cerca de 16 orgdos publicos possuem o
Sistema CEREC atualmente, entre Instituicdes militares e universidades com
previsdo de aumento no ano de 2017. No presente estudo, houve dificuldade em um
maior detalhamento das informagdes a respeito de aquisicées do sistema no Brasil.
A empresa Sirona, sob a alegacdo de que essas informagdes sdo estratégicas
administrativamente, nao forneceu uma gama maior de dados sobre 0 assunto.

Alguns requisitos se fazem necessarios para o desenvolvimento das
atividades de assisténcia odontolégica utilizando a tecnologia do Sistema CEREC. A
necessidade de um planejamento, que envolva a avaliagdo econémica do processo
de aquisi¢do e a logistica de funcionamento, é imperativa. Seria necessaria uma
analise, em que o custo versus o beneficio proporcionado pela utilizagdo do sistema
seja explorado, evidenciando uma vantagem para a Organizagédo, seja ela publica ou
privada, e que justifique o investimento.

Uma estrutura fisica adequada tera que ser providenciada, para receber os
equipamentos. A instalagdo elétrica tera que ser revista e adequada as exigéncias
do fabricante do Sistema, com especial atengéo aos estabilizadores de voltagem.

A capacitagdo do pessoal envolvido (cirurgido-dentista e técnico em prétese
dentaria) se faz necessaria; e esta prevista dentro do protocolo da empresa
fabricante (Sirona). Cursos de treinamento s&o oferecidos na sede da empresa em
Sé&o Paulo, desde um nivel inicial de aprendizado até os estagios mais avancados
de manipulacéo do sistema, explorando o que a tecnologia CEREC tem a oferecer.

Alem disto, uma logistica de utilizacdo do Sistema CEREC, tera que ser
implantada, com utilizag@o de protocolos clinicos e laboratoriais, a fim de otimizar o
tempo e 0s recursos humanos e materiais empregados, e que sera variavel
dependendo do sistema utilizado: Chairside ou inLab, ou seja, intraoral ou extraoral.

Independente do Sistema CEREC utilizado, a aquisicdo e utilizacdo de tal
tecnologia na rotina de uma Organizagdo de Salde, prestadora de assisténcia
odontolégica, se percebem como uma ferramenta eficaz e eficiente no processo.
Produz um- produto final de excelente qualidade, corroborada pelos resultados
clinicos encontrados na literatura; além de permitir uma otimizagé@o da gestéo, que

se traduz em economia de tempo e recursos financeiros. Em um atendimento

coletivo de salde, em que geralmente a demanda de atendimentos & alta,
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independente de ser publico ou privado, quando se agrega qualidade e

produtividade, o resultado tende a ser positivo.
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8 CONCLUSAO

A literatura descreve que os objetivos principais da tecnologia CAD-CAM sao
a automatizagdo de um processo manual para melhorar a qualidade, a padronizagdo
de processos e a redugao dos custos de producédo. O Sistema CEREC foi criado
partindo desta premissa; e o seu desenvolvimento, acompanhou o desenvolvimento
dos materiais restauradores, permitindo considera-lo como uma opg¢éo restauradora
estética, confiavel e de grande aceitacao pelos pacientes.

O presente estudo permitiu perceber a tecnologia CAD-CAM e o Sistema
CEREC, como uma ferramenta eficiente e eficaz no atendimento ao usuario da
Clinica de Prétese da Divisdo de Odontologia do Hospital Militar objeto de estudo.
Através da analise dos diferentes métodos ofertados de reabilitagdo protética aos
usuarios, concluiu-se que utilizando o Sistema CEREC, ocorre a realizagdo de
restauragbes protéticas compativeis com o preconizado nas Normas que regem a
assisténcia odontolégica da Instituicdo; e a um custo menor do que o praticado
quando se encaminha para ser realizado em um laboratério externo ou quando se
encaminha o paciente para um cirurgido-dentista externo credenciado especialisia
em Prétese Dentaria.

A implantacéo do Sistema CEREC, em um servigo de grande demanda, como
o referido Hospital Militar, mostrou-se fundamental na otimizagdo do servigco de
atendimento ao militar e seus dependentes, pois permitiu agilizar o tratamento e
serviu como mais umé alternativa para realizagcéo de tratamentos protéticos. Ocorreu
um maior nﬂm"er‘o de altas de pacientes; permitindo assim, diminuir a demanda
reprimida da Clinica de Prétese.

Contﬁdo, € importante salientar a necessidade de criagdo de um protocolo e
desenvolvimento de uma logistica de atendimento e produgé@o da peca protética,
englobando tanto a necessidade de adequacao do espaco fisico, quanto a captagéo
e capacitacdo dos profissionais envolvidos. N&o obstante, deve-se considerar que,

apesar das vantagens inerentes ao Sistema CEREC, a avaliagdo clinica € imperativa

na indicagao do trabalho protético mais adequado para a reabilitacdo do paciente.
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ANEXO A - Distribuicdo dos usuarios da AMH-Natal por sexo e faixa etaria

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
00-04 anos 205 200 405
05-09 anos 252 247 499
10-14 anos 277 294 571
15-19 anos 376 421 797
20-24 anos 969 454 1.423
25-29 anos 438 512 950
30-34 anos 231 537 768
35-39 anos 328 553 881
40-44 anos 290 535 825
45-49 anos 282 510 792
50-54 anos 508 553 1.061
55-59 anos 311 516 827
60-64 anos ' 339 581 920
65-69 anos 512 643 1.155
70-74 anos 383 520 903
75-79 anos 429 406 835
80-84 anos 256 290 546
85-89 anos 117 173 290
90-94 anos 57 70 127
95 ou mais 15 24 39
INCORREGOES 1 197 198
TOTAL 6.576 8.236 14.182
Fonte: BRASIL (2016a)
ANEXO B - Produtividade / Consultas da Divisdo de Odontologia - janeiro/2014 a
junho/2016
Més . |Média |Minimo | Maximo | DeSVIO dcgig‘r’l':;‘;ﬁ
Janeiro 1252 1107 1418 156,6 12,5%
Fevereiro 1926 1542 2365 4143 21,5%
Margo 1532 1195 1878 341,6 22,3%
Abril 2020 1946 2115 86,6 4.3%
Maio 1916 1708 2092 193,9 10,1%
Junho 2114 1805 2284 268,3 12,7%
Julho 1871 1371 2370 706,4 37,8%
Agosto 2094 1973 2214 170,4 8,1%
Setembro | 2010 1644 2376 517,6 25,8%
Outubro 2099 1858 2339 340,1 16,2%
Novembro 2262 2186 2337 106,8 4. 7%
Dezembro 2194 1737 2650 645,6 29,4%

Fonte: BRASIL (2016b)
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ANEXO C - Produtividade / Procedimentos da Divisdo de Odontologia - janeiro/2014

a junho/2016
Més | Media |Minimo | Maximo | PeSVio ggefva';f;‘;‘;
Janeiro 2833 2064 3297 670,5 23, 7%
Fevereiro 3856 2822 4484 902,1 234%
Marco 3401 2315 4155 963,9 28,3%
Abril 4112 3188 4617 801,6 19.5%
Maio 3687 3294 4251 500,7 13.6%
Junho 4552 3831 5021 633,8 13.9%
Julho 3749 2909 4588 1187,2 31,7%
Agosto 4735 4590 4880 205,1 4,3%
Setembro 4835 4146 5524 974 .4 20,2%
Outubro 5137 4685 5589 639,2 12,4%
Novembro 5089 4640 5537 634,3 12,5%
Dezembro 4644 4484 4804 226,3 4,9%

Fonte: BRASIL (2016b)

ANEXO D - Produtividade OSE (Cirurgido-Dentista) - janeiro/2014 a junho/2016.

PROCEDIMENTOS DE PROTESE FIXA | 2014 | 2015 | 2016 | TOTAL 3':"52;;“3
COROA METALOPLASTICA 4% "] Y07 | 23 171 5,70
RESTAURACAO METALICA FUNDIDA 1 2 0 3 0,10

COROA / RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL 2190 e
COROA PROVISORIA 45 [ 111 | 19 | 175 | 583
PROTESE FIXA METALOPLASTICA 2 0 0 2 0,07
. TOTAL 91 | 223 | 42 | 356 | 1187
“MEDIA ANUAL 76 | 186 | 35 S =

Fonte: BRASIL (2016b)

ANEXO E - Produtividade OSE (Laboratério) - janeiro/2014 a junho/2016

TRABALHOS DE PROTESE FIXA | 2014 | 2015 | 2016 | TOTAL ;;*55;;
COROA METALOPLASTICA 243 | 188 | 45 476 15,87
RESTAURACAO METALICA FUNDIDA | 25 11 0 36 1,20

COROA / RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL s i 37 1,23
COROA PROVISORIA 85 61 12 158 527
TOTAL 378 | 276 | 58 | W07 23,57
MEDIA ANUAL 31,08 | 23,00 | 483 | - ]

Fonte: BRASIL (2016b)
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ANEXO F - Gastos com OSE (Cirurgido-Dentista) - janeiro/2014 a junho/2016

PROCEDIMENTOS DE PROTESE FIXA| 2014 2015 2016 TOTAL
COROA METALOPLASTICA 18.392,60 | 49.889,12 [10.976,06| 79.257,78

RESTAURACAQO METALICA FUNDIDA | 270,41 558,08 - 828,49

RESTAURACAO RESINA e - _ -
COROA PROVISORIA 478510 | 12.245,09 | 2.149,47 | 19.179,66

PROTESE FIXA METALOPLASTICA 1.132,52 - 1.132,52
TOTAL 25.514,81 | 64.165,58 |13.125,53 | 102.805,92

Fonte: BRASIL (2016b)




