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Remuneração diferenciada por 

odontologia baseada em evidências 

Princípios: 

 

- Atender às demandas de atendimento gerando 

satisfação das expectativas de nossos 

Clientes/Beneficiários e Parceiros Cirurgiões-

Dentistas; 

 

- Ampliar a eficiência na distribuição dos recursos 

disponíveis para o custeio assistencial; 

 

- Agregar valor à eficácia dos serviços prestados;  

 

- Respeitar à individualidade de cada profissional; 

 

- Valorizar os diferenciais profissionais de cada 

cirurgião-dentista; 

 
 



Do Profissional 

de Beneficiários 

Aos protocolos de Odontologia 

Baseada em Evidências 

Perfil 

Satisfação 

Adesão 



Perfil Do Cirurgião dentista 

   Ocorrências 

Queixas de beneficiários que se verificam 

procedentes e recorrentes; 

   Perfomance 
Reconfecção 

Periodicidade 

Padrão de demanda 

Especialização 

Não atenção a regras contratuais: 

cobranças indevidas e negativas de 

atendimento não justificadas. 

Títulos des especialização, pós 

graduações, Mestrados e Doutorados 

       Estrutura 
Localização, acomodações,  equipamentos 

e níveis de manutenção, além de serviços 

oferecidos ao beneficiários. 



REGIÃO 
QUANTIDADE 
DE PESQUISAS 

NOTA DADA AO 
CIRURGIÃO 
DENTISTA 

FACILIDADE 
PARA 

ENCONTRAR/
ESCOLHER O 

DENTISTA 

RAPIDEZ NA 
MARCAÇÃO DA 

CONSULTA 

HIGIENE E 
ORGANIZAÇÃO 

DO 
CONSULTÓRIO 

N 1.690 8,94 8,77 8,75 9,26 
NE 5.709 8,85 8,73 8,64 9,22 
CO 3.799 8,80 8,58 8,5 9,25 

SE 25.001 8,86 8,66 8,55 9,27 
S 4.852 9,05 8,79 8,8 9,42 

Pesquisa realizada com 41.051 

Beneficiários atendidos pelos 

cirurgiões-dentistas credenciados 

junto ao Grupo OdontoPrev  

Satisfação 



Adesão aos protocolos 

de Odontologia  

Guia de Práticas Clínicas 

Busca de 

Evidências 



• Grupo Odontologia Baseada em 
Evidências  

• Coordenação Prof. Rodolfo Melani 
(Livre Docente USP) 

Adesão aos protocolos  de Odontologia  

Guia de Práticas Clínicas 

Busca de 

Evidências 





Conclusões 

• Adultos e crianças maiores de 6 anos: melhora da sintomatologia em 20 a 

30% 

• Benefícios X efeitos colaterais 

• Crianças: efetividade do antitussígeno, antialérgico e descongestionante é 

similar ao do placebo 
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• Projeto Diretrizes AMB / 

CFM / ANS – 400 recomendações 

http://www.projetodiretrizes.org.br/  

• Revisões Sistemáticas 

• Cochrane 

• Classificação Oxford 

• Qualis - Capes  

http://www.projetodiretrizes.org.br/
http://www.projetodiretrizes.org.br/
http://www.projetodiretrizes.org.br/


• Melhorar a qualidade da Assistência  

• Segurança do paciente: 

 - Procedimentos Necessários 

 - Indicação, Oportunidade e Viabilidade 

 técnica do planejamento  

• Eficiência X Eficácia 

• Custo – benefício  

• Gestão eficiente de recursos 

Valor para o paciente  

 

Objetivos 

 



Objetivos 

• Pesquisar e classificar as evidências 

científicas disponíveis na literatura 

odontológica recente, considerando o 

grau de recomendação; 

• Fornecer subsídios para Indicadores de 

Adesão aos Protocolos Clínicos – Rede 

Prestadora 

• Atualizar Diretrizes Clínicas 

• Publicar os estudos (Divulgar Diretrizes) 



Tema 1 – Exodontia de Terceiros 

Molares 



1. Quais as diferenças entre um terceiro 

molar livre de doenças e um dente 

assintomático? 

2. Quando um terceiro molar deve ser 

removido? 

3. Em terceiros molares impactados e 

assintomáticos, é possível prever 

problemas associados à retenção? 

4. Há evidências para justificar a 

extração profilática de terceiros molares? 

5. Quais os meios mais confiáveis e 

utilizados para diagnóstico dos terceiros 

molares? 

6. Quais patologias estão rotineiramente 

relacionadas aos terceiros molares? 

 

 

 

 

1. Elaboração de questões a serem  
respondidas com a pesquisa  

7. Quando um terceiro molar acometido 

por pericoronarite deve ser removido? 

 

8. Terceiros molares inferiores causam 

apinhamento dos incisivos inferiores? 

 

9. Quais os riscos relativos ao 

procedimento cirúrgico para exodontias 

de terceiros molares? 

 

10. A idade é um fator de risco para a 

remoção cirúrgica de terceiros molares? 

 

11.Qual o papel da técnica de 

coronectomia na remoção de Terceiros 

molares inferiores? 



1. MedLine 

2. Cochrane 

3. Bireme 

4. Lilacs 

5. BBO 

 

3. Classificação dos artigos (grau de  
evidência/ força de recomendação) 

2. Definição de bases e estratégia  
de busca de evidências  

Situações diagnósticas para terceiros 
molares 
Recomendações das melhores práticas 
clínicas. 
 





3. Em terceiros molares impactados e  

assintomáticos, é possível prever problemas associados  

à retenção? 

As consequências a longo prazo de terceiros molares não extraídos 

são desconhecidas e imprevisíveis5,8,27,44(A), e métodos para essa 

previsão, capazes de estabelecer uma relação confiável de causa e 

efeito entre os terceiros molares a problemas como os apinhamentos 

dentários anteriores, formação de cistos e tumores, problemas 

periodontais e até de seu posicionamento correto para erupção tem 

sido alvo de pesquisas por décadas.  

 
5. Dodson TB. The management of the asymptomatic, disease-free wisdom tooth: removal versus retention. Atlas Oral 

Maxillofac Surg Clin North Am 2012; 20(2):169-76.       

8. Kandasamy S, Rinchuse DJ, Rinchuse DJ. The wisdom behind  third molar extractions. Aust Dent J 2009; 54(4):284-

92. doi:10.1111/j.1834-7819.2009.01152.x.   

27. Dodson TB, Cheifetz ID, Nelson WJ, Rafetto LK. Summary of the proceeding of the Third Molar Multidisciplinary 

Conference. J Oral Maxillofac Surg. 2012;70(9 Suppl 1):S66-9. 

44. Dodson TB. Management of Asymptomatic Wisdom Teeth:  An Evidence-Based Approach. In: Bagheri SC, Bell RB, 

Khan HA., eds. Current Therapy in Oral and Maxillofacial Surgery,St. Louis: Saunders Elsevier; 2012. p. 122-126. 

 

 



 8. Terceiros molares inferiores causam  

apinhamento dos incisivos inferiores? 

O apinhamento dentário é caracterizado pela sobreposição e rotação 

dentária (...), sugerindo uma  etiologia multifatorial7(B). (...) 

 

É possível concluir que o procedimento cirúrgico não reduz nem 

impede o apinhamento tardio dos incisivos1(A) e deveria ser 

fundamentada em outras razões mais sólidas8(B) 7(C), pois não há 

evidência disponível de que exista essa correlação1(A) para 

fundamentar e recomendar as exodontias profiláticas.  

 
7. Marigo G, Marigo M, Rezende FG, Marigo M. O terceiro molar como fator etiológico do 

apinhamento ântero-inferior. Rev Cient FACS 2011 13: 11   

1. Mettes TD, Ghaeminia H, Nienhuijs ME, Perry J, van der Sanden WJ, Plasschaert A. Surgical 

removal versus retention for the management of asymptomatic impacted wisdom teeth. Cochrane 

Database Syst Rev 2012; 2:CD003879.          

8. Kandasamy S, Rinchuse DJ, Rinchuse DJ. The wisdom behind  third molar extractions. Aust Dent J 

2009; 54(4):284-92. doi:10.1111/j.1834-7819.2009.01152.x.   

 



2. Quando um terceiro molar deve ser  removido? 

Contraindicações: Erupcionado 
Semi 

Erupcionado 

Não 

erupcionado 

Paciente optou por tratamento 

conservador após orientação 
      

Assintomático e livre de doenças       

Condição sistêmica Pré- 

existente 
      

Pericoronarite isolada   

Idade       

Alto risco de danos a estruturas 

anatômicas importantes 
      

Bisfosfonatos       

Após radioterapia de cabeça e 

pescoço 
      

Exodontia 
Contraindicada 



CUSTOS DO TRATAMENTO                   
Terceiros Molares - estimativa 

American Dental Association. 1999 Survey of dental services rendered [unpublished report]. ADA Catalog No. SDSR-1999  APUD  
Friedman JW. The prophylactic extraction of third molars: a public health hazard. Am J Public Health. 2007;97(9):1554-9. 



Tema 2 – Microscopia 
Endodôntica 



Existem diferenças nos 

resultados dos tratamentos 

endodônticos realizados com 

e sem dispositivos de 

magnificação óptica? 

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA 

Massimo DF, Silvio T, Giovanni L, Giuseppe B, Weinstein RL. Magnification Devices for Endodontic Therapy. Cochrane 

Database of Systematic Reviews. Issue 4, 2015. DOI 10.1002/14651858.CD005969.pub3 



Não há diferença entre a 

qualidade técnica da 

endodontia realizada 

manualmente e com 

microscópio 

 

Facilita identificar todos os 

canais  

Menor incidência de L.E.R  
 



DIRETRIZES CLÍNICAS EM ODONTOLOGIA BASEADAS EM EVIDÊNCIAS: 

A QUALIDADE EM SAÚDE COMO FATOR DE GERAÇÃO DE VALOR 

http://www.cnseg.org.br/cnseg/servicos-apoio/noticias/78-projetos-sao-habilitados-para-o-premio-cnseg.html 



A extração profilática dos terceiros molares:  uma conduta clínica 

baseada em evidências científicas?   
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Diretrizes e Protocolos Clínicos que 
busquem consenso e níveis desejados 

de saúde da população podem gerar os 
indicadores a serem alcançados por 

Operadoras e Prestadores para a 
valoração do atendimento odontológico 

no âmbito da Saúde Suplementar. 
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