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Resumo
Objetivo: comparar o custo-efetividade de dispositivos empregados na terapia endodôntica, por meio de microcusteio. Metodologia: 
Foi realizada a comparação entre a técnica convencional, caracterizada pela instrumentação manual e odontometria convencional 
(Mn+OC), e as técnicas que incorporam: instrumentação mecanizada (Mc+OC), odontometria eletrônica (Mn+OE), e ambas (Mc+OE). 
Um painel de especialistas (n=5) delineou protocolos para cada técnica, sendo estabelecidos tempo clínico, materiais, equipamentos 
e recursos humanos. Os custos foram extraídos do Painel de Preços do Ministério da Gestão e da Inovação em Serviços Públicos do 
Brasil. O valor de cada item foi diluído segundo frequência e tempo de utilização. A hora clínica dos recursos humanos foi definida a 
partir da média salarial nacional para Endodontista e Auxiliar em Saúde Bucal. O somatório dos gastos com materiais, equipamentos 
e recursos humanos foi obtido para cada técnica. Realizou-se uma análise econômica a partir de árvore de decisão para determinar o 
custo-efetividade. Resultados: Mc+OE apresentou o menor tempo clínico (1,12h), já Mn+OC o maior (2,47h). Em relação aos custos, 
Mn+OC apresentou o maior custo total (R$ 451,59) e maior gasto com recursos humanos (R$ 402,81), Mc+OC resultou no menor 
custo total (R$330,93) e a técnica Mc+OE o menor gasto com recursos humanos (R$ 182,38). Quanto à razão de custo-efetividade 
incremental, foi menor para Mc+OE (custo de R$ 66,53 por hora clínica adicional), já Mn+OC foi a maior (R$ 182,66/h). Conclusão: 
a incorporação de tecnologias à terapia endodôntica é recomendada diante do melhor custo-efetividade, quando comparadas à 
técnica convencional.
Palavras-chave: Custos e análise de custo; administração em saúde pública; endodontia.

Abstract
Objective: to compare the cost-effectiveness of endodontic therapy devices using micro costing. Methodology: a comparison was 
made between the conventional technique, characterized by manual instrumentation and conventional odontometry (Mn+OC), and 
the techniques that incorporate mechanized instrumentation (Mc+OC), electronic odontometry (Mn+OE), and both (Mc +OE). A panel 
of experts (n=5) outlined protocols for each technique, establishing clinical time, materials, equipment, and human resources. The 
costs were extracted from the Price Panel of the Brazilian Ministry of Management and Innovation in Public Services. The value of each 
item was diluted according to frequency and time of use. Human resources clinical hours were defined based on the national average 
salary for Endodontists and Oral Health Assistants. The sum of materials, equipment, and human resources expenses was obtained 
for each technique. An economic analysis was carried out using a decision tree to determine cost-effectiveness. Results: Mc+OE had 
the shortest clinical time (1.12h), while Mn+OC had the most extended (2.47h). Concerning costs, Mn+OC presented the highest total 
cost (R$451.59) and highest expenditure on human resources (R$402.81), Mc+OC resulted in the lowest total cost (R$330.93), and 
the Mc+OE technique has the lowest spending on human resources (R$ 182.38). As for the incremental cost-effectiveness ratio was 
lowest for Mc+OE (cost of R$66.53 per additional clinical hour), while Mn+OC was the highest (R$182.66/h). Conclusion: incorporation 
of technologies into endodontic therapy is recommended due to the best cost-effectiveness compared to the conventional technique.
Keywords: Costs and cost analysis; public health administration; endodontics.

INTRODUÇÃO
O tratamento endodôntico é um dos procedimentos 

especializados com maiores demandas de pacientes no 
Brasil, principalmente no serviço público 1. Nos Centros 
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de Especialidades Odontológicas (CEO), representa a 
especialidade com o maior tempo de espera, quando 
comparada aos demais tratamentos odontológicos, consi-
derando a grande complexidade dos casos. Além disto, a 
terapia endodôntica envolve maior despesa com material 
de consumo, instrumentais, equipamentos e apresenta 
uma grande carga de trabalho 2.

A endodontia é um campo em constante desenvolvi-
mento, com incorporação crescente de tecnologias. Este 
progresso visa aprimorar as técnicas, reduzir o trabalho 
manual, bem como otimizar o tratamento do sistema de 
canais radiculares, trazendo mais conforto ao paciente 
e maior produtividade ao profissional. As principais tec-
nologias empregadas na área discutida envolvem a ins-
trumentação mecanizada e a odontometria eletrônica 3.

A inserção da instrumentação mecanizada no trata-
mento endodôntico, por meio dos sistemas rotatórios e 
reciprocantes, tem como objetivo a diminuição do tempo 
de instrumentação, melhora na qualidade do preparo 
mecânico e maior resolutividade dos casos 4. Assim, esta 
técnica permite agilizar o tratamento, mantendo a efe-
tividade de limpeza do canal superior à técnica manual, 
bem como reduzir a fadiga do paciente e do profissional 
5,6. Contudo, a principal desvantagem nos sistemas me-
canizados é o alto custo de aquisição dos equipamentos 
e instrumentos 7.

Em relação à odontometria, o método eletrônico foi 
desenvolvido para reduzir etapas e amenizar as dificul-
dades existentes com a técnica convencional com o uso 
do exame radiográfico, tais como o desconforto causado 
pela posição do filme na boca do paciente, as sucessivas 
exposições à radiação e o maior tempo para obtenção 
da imagem radiográfica, tendo em vista o processo de 
revelação 8. Assim, a utilização do localizador foraminal, 
comparada à técnica convencional, apresenta melhor 
acurácia em relação ao método visual e radiográfico, 
menor exposição à radiação e menor tempo de trabalho, 
apesar do alto custo do equipamento 9,10.

A incorporação de tecnologias na área da saúde, 
como os dispositivos mencionados, tem um impacto 
significativo nos indicadores clínicos e financeiros 11. 
Nesse contexto, torna-se necessário analisar a viabili-
dade econômica das diferentes técnicas endodônticas, 
visando nortear a tomada de decisão, na perspectiva 
pública ou privada.

Para isso, deve-se levar em consideração os fatores 
que interferem no custo do tratamento, tais como o 
preço, a quantidade e a frequência de uso dos instrumen-
tos, bem como o tempo clínico e os recursos humanos 
necessários em cada técnica.

Portanto, o presente estudo visou comparar, numa 
perspectiva econômica, diferentes dispositivos utili-
zados na terapia endodôntica, em relação à técnica 
convencional e às técnicas mais modernas, por meio da 
análise do microcusteio. Ademais, buscou-se analisar o 
custo-efetividade com base no tempo clínico decorrido 
em cada técnica.

METODOLOGIA
Foi realizada uma avaliação econômica, por meio da 

técnica de microcusteio, a fim de calcular e comparar os 
custos e efetividade do tratamento endodôntico con-
vencional e do tratamento com inserção de tecnologias 
(instrumentação mecanizada e a odontometria eletrôni-
ca). O estudo foi delineado de acordo com as Diretrizes 
de Avaliação Econômica da Rede Brasileira de Avaliação 
de Tecnologias em Saúde (REBRATS).

Então, foram adotadas as perspectivas do gestor 
federal do Sistema Único de Saúde (Ministério da Saúde 
do Brasil) e do cirurgião-dentista do âmbito privado. Nes-
te sentido, esteve sob análise a conduta clínica frente à 
necessidade de tratamento endodôntico em dente molar.

Para isso, foi avaliada a técnica convencional, carac-
terizada pela instrumentação manual e odontometria 
convencional (Mn+OC), comparado às técnicas que 
incorporam tecnologias: instrumentação mecanizada e 
odontometria convencional (Mc+OC), instrumentação 
manual e odontometria eletrônica (Mn+OE), e, por fim, 
instrumentação mecanizada e odontometria eletrônica 
(Mc+OE).

A estimativa de custos envolveu três etapas: (1) 
elaboração de um painel de procedimentos para deli-
neamento dos protocolos de cada cenário do tratamento 
endodôntico; (2) identificação dos recursos necessários, 
suas respectivas quantidades e mensuração do tempo 
clínico; e (3) valoração dos recursos consumidos em 
termos monetários. Dessa forma, os recursos utilizados 
foram quantificados de acordo com o seu uso nas dife-
rentes técnicas do tratamento, sendo a eles atribuídos 
valores monetários.

Primeiramente, foi feita uma revisão na literatura 
(Web of Science, Scopus e Pubmed) a fim de estabelecer 
os protocolos clínicos que envolviam o tratamento endo-
dôntico. A partir das informações obtidas, os protocolos 
foram padronizados por um especialista do grupo de 
pesquisa. Assim, o protocolo determinado era composto 
de: exames radiográficos, acesso endodôntico, preparo 
químico-mecânico e obturação dos canais radiculares. 
Em seguida, após o delineamento dos protocolos, foi 
definida a lista de insumos, instrumentais, equipamentos 
e recursos humanos necessários à realização de cada 
técnica do tratamento endodôntico.

Na segunda etapa, foram definidos os tempos clíni-
cos, por meio de um painel de especialistas, composto 
de cinco endodontistas, com registro em Conselho. Para 
isso, foi realizada uma pesquisa de opinião para que os 
especialistas pudessem informar a estimativa de tempo 
do seu atendimento em um tratamento endodôntico 
de um dente molar, considerando anatomia de 3 canais 
radiculares, para cada uma das quatro técnicas. Essa 
pesquisa de opinião foi realizada em conformidade 
com a Resolução nº 510/2016, do Conselho Nacional de 
Saúde, dispensando-se a aprovação do comitê de ética 
em pesquisa.



Francisco Naldo Gomes Filho et al.

44 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 1, p. 42-51, jan./abr. 2024

A terceira etapa consistiu na consulta do painel de 
preços do Ministério da Gestão e da Inovação em Serviços 
Públicos do Brasil (http://paineldeprecos.planejamento.
gov.br/analise-materiais), por ser a fonte de informação 
disponível mais assertiva para representar um valor real 
dos produtos, tanto para a perspectiva pública quanto a 
privada. No site, foram utilizados três filtros para realizar 
a busca: o nome do material, a descrição necessária do 
item e a unidade de fornecimento. Em seguida, foi gerada 
a média nacional do valor do item selecionado.

Em relação ao valor da hora clínica dos recursos 
humanos, foi definido a partir da média salarial nacional, 
disponíveis no site: https://dissidio.com.br/salario, o qual 
realizou um compilado nacional dos salários, de acordo 
com a convenção coletiva ou sindicatos de profissionais 
registrados em carteira com a Classificação Brasileira de 
Ocupações (CBO), em 2019, para o cirurgião-dentista – 
endodontista (CBO 223212) e o auxiliar em saúde bucal 
(CBO 322415).

O painel de procedimentos foi estabelecido para cada 
uma das técnicas, definindo-se os insumos, instrumen-
tos, equipamentos e recursos humanos, classificados de 
acordo com a frequência de utilização no consultório, 
seguido dos seus respectivos valores diluídos pelo tempo, 
segundo o Painel de Preços do Ministério da Economia, 
descritos nos Anexos 1, 2, 3 e 4. A frequência de utilização 
foi classificada em descartáveis (verde), curta duração 
(magenta), média duração (vermelho), longa duração 
(azul) e recursos humanos (amarelo).

Os valores dos equipamentos e instrumentais foram 
diluídos pela sua vida útil, levando em consideração os 
protocolos clínicos. Dessa forma, considerou-se a vida útil 
relacionada à quantidade máxima de vezes que o insumo 
seria utilizado. Para os instrumentos de curta, média e 
longa duração, os valores foram divididos por 10, 100 e 
1000 (número máximo de utilização), respectivamente, 
enquanto os materiais descartáveis foram fracionados 
pelo uso único para cada sessão.

Após a coleta de todos os valores referentes aos itens, 
foi realizado, para cada técnica, o somatório dos gastos 
com insumos, instrumentais, equipamentos e recursos 
humanos. Em seguida, foi realizada uma análise de sensi-
bilidade, considerando a variação dos custos em 20%, para 
mais ou para menos, a fim de revelar cenários mais pessi-
mistas e mais otimistas, em relação ao valor base obtido. 
Esses dados foram tabulados no software Microsoft Excel.

Descontos e correções pela inflação não foram 
considerados, por se tratar de um estudo de custos sem 
contexto temporal. Uma vez que só foram utilizados os 
custos diretos, não foram incluídas as informações sobre os 
custos pertinentes a outras perspectivas de análise, como 
desembolsos dos pacientes ou familiares (out-of-pocket 
costs) e os custos indiretos, como a perda da produtividade 
devido ao tempo despendido com o tratamento.

Também não foram calculados os custos de outros 
equipamentos e instalações, como a cadeira odontoló-
gica, os quais são inerentes ao consultório odontológico, 

visto que não envolvem exclusivamente e diretamente 
o tratamento endodôntico a ser realizado no paciente. 
Além disso, seriam valores ínfimos, levando em conside-
ração o tempo a nível de década.

Após a definição dos custos pela técnica do microcus-
teio, foi realizada uma análise de custo-efetividade (ACE). 
Essa foi baseada na construção de um modelo de árvore 
de decisão, delineada de acordo com a Rede Brasileira de 
Avaliação de Tecnologias em Saúde (REBRATS).

Então, foram propostas quatro intervenções para a 
situação colocada na árvore de decisão: o tratamento 
convencional (Mn+OC), comparado às demais técnicas: 
Mc+OC, Mn+OE e Mc+OE. Assim, foram captados os 
resultados econômicos e tempos clínicos decorridos em 
cada intervenção proposta.

Essa análise foi realizada no software TreeAgePro 
Version 2019. Os modelos foram analisados segundo 
modelo de árvore de decisão, sendo possível gerar da-
dos de custo-efetividade e curvas de aceitabilidade. Ao 
término da análise, foi possível estimar as diferenças nos 
custos e na efetividade das intervenções propostas, bem 
como, as razões de custo-efetividade incremental (ICER).

RESULTADOS
O painel de especialistas, composto por cinco en-

dodontistas, definiu a média do tempo clínico para cada 
uma das quatro técnicas do tratamento endodôntico. A 
técnica Mn+OC apresentou maior tempo clínico (2,47h), 
já o menor tempo foi para Mc+OE (1,12h) (Tabela 1).

Com isso, pôde-se calcular o número de sessões 
clínicas possíveis de serem realizadas para cada técnica, 
considerando a média do tempo clínico de acordo com 
os especialistas, em uma jornada de trabalho de 40 horas 
semanais (Tabela 1). Segundo os cálculos, a técnica que 
possibilita a realização de um maior número de sessões 
clínicas é a Mc+OE, com aproximadamente 36 sessões/
semana. Isso representa mais do que o dobro do número 
de sessões possíveis de serem realizadas pela técnica 
utilizando Mn + OC (16 sessões/semana).

Tabela 1 – Distribuição do tempo clínico (em minutos), para 
cada técnica do tratamento endodôntico, segundo painel de 
especialistas, 2023.

Especialista
Tempo clínico por técnica

Mn + OC Mn + OE Mc + OC Mc + OE
1 240 230 120 110
2 80 60 60 60
3 180 150 90 60
4 120 90 60 45
5 120 90 75 60
Média (min) 148 124 81 67
Média (h) 2,46 2,06 1,35 1,11
Número de sessões 
clínicas semanais 16,21 19,35 29,62 35,82

*Mn = Instrumentação manual; Mc = Instrumentação mecanizada; 
OC = Odontometria convencional; OE = Odontometria eletrônica.
Fonte: dados da pesquisa
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Por meio do painel de preços, pôde-se obter os cus-
tos dos insumos, instrumentos, equipamentos e recursos 
humanos utilizados no tratamento endodôntico e assim 
calcular o custo total. A técnica Mn+OC apresentou maior 
custo total (R$ 450,63) e o maior gasto com recursos 
humanos (R$ 402,81). A técnica Mc+OC resultou no me-
nor custo total (R$ 330,93), enquanto a técnica Mc+OE 
apresentou o menor gasto com recursos humanos (R$ 
182,38) (Tabela 2).

Após a análise de sensibilidade, foi obtido o custo 
total em cenários otimista (-20%) e pessimista (+20%), 
variando os valores até os limites de 80% e 120%, res-
pectivamente. Esta análise permitiu gerar cenários para 
o custo total variando de R$ 266,52 (Mc+OC) a R$ 540,76 
(Mn+ OC) (Tabela 2).

Tabela 2 – Distribuição dos custos (R$) e análise de sensibilidade 
para o custo total dos insumos, instrumentos, equipamentos 
e recursos humanos para cada técnica do tratamento 
endodôntico, 2023.

Técnica Consumíveis e equi-
pamentos (R$)

Recursos hu-
manos (R$)

Custo total 
(R$)

Custo total
-20% (R$)

Custo 
total +20% 

(R$)

Mn+OC 47,82 402,81 450,63 360,50 540,76
Mn+OE 48,55 337,50 386,05 308,84 463,26
Mc+OC 112,72 220,43 333,15 266,52 399,78
Mc+OE 178,42 182,38 360,81 288,65 432,97

*Mn = Instrumentação manual; Mc = Instrumentação mecanizada; 
OC = Odontometria convencional; OE = Odontometria eletrônica.
Fonte: dados da pesquisa

Levando em consideração o tempo clínico em uma 
única sessão para tratar um dente molar, foi calculada 
a efetividade da técnica, em que a técnica Mc+OE de-
monstrou a maior efetividade, tendo 1,33h a menos se 
comparada a técnica convencional, a qual apresentou o 
maior tempo clínico (Tabela 3).

A partir da análise de custo-efetividade, verificou-se 
que a técnica Mc+OE teve menor razão de custo-efeti-
vidade incremental, em que é necessário R$ 66,53 por 
hora clínica adicional. Seguida pelas técnicas Mc+OC (R$ 
105,17/h) e Mn+OE (R$ 161,45/h), sendas essas terapias 
custo-efetivas em relação a Mn+OC (R$ 182,66/h), como 
se observa na Tabela 3 e Figura 1.

Tabela 3 – Análise de custo-efetividade do tratamento 
endodôntico, segundo o uso de diferentes tecnologias, 2023.

Técnica Custo Total 
(R$)

Efetividade
(hora) ICER

Mn+OC 450,63 2,47 182,66
Mn+OE 386,05 2,07 161,45
Mc+OC 333,15 1,35 105,17
Mc+OE 360,81 1,12 66,53

*Mn = Instrumentação manual; Mc = Instrumentação mecanizada; 
OC = Odontometria convencional; OE = Odontometria eletrônica. 
Efetividade: Tempo clínico para tratar um dente molar. ICER: Razão 
custo-efetividade. O menor valor demonstra melhor custo-efetividade.
Fonte: dados da pesquisa

Figura 1 – Análise de custo-efetividade entre as técnicas da 
terapia endodôntica, 2023. O eixo Y indica o custo total (R$) 
da técnica; o eixo X indica a efetividade da técnica, em relação 
ao tempo clínica de uma sessão para tratamento de um dente 
molar.

DISCUSSÃO
O presente estudo analisou a inserção de tecnologias 

na terapia endodôntica em relação aos custos e à efeti-
vidade, frente a técnicas convencionais. Esta análise se 
fez pertinente, devido à necessidade de uma avaliação 
da viabilidade econômica em cenários que incorporam a 
instrumentação mecanizada e a odontometria eletrônica, 
como forma de aprimoramento da técnica endodôntica 
convencional.

Inicialmente, observou-se a diferença entre os tem-
pos clínicos para execução de cada técnica, em que o 
uso das tecnologias indica a diminuição da duração da 
sessão clínica. Isso pode ser explicado devido à redução 
significativa de etapas clínicas com a incorporação de 
tecnologias à terapia endodôntica 12.

Este resultado está em concordância com a literatura, 
a qual mostra que a técnica mecanizada intensifica a ins-
trumentação no canal radicular e reduz a troca de limas 
empregadas; enquanto a odontometria eletrônica reduz 
o número de tomadas radiográficas e o processamento 
do filme radiográfico. Tal fato acarreta em um menor tra-
balho manual durante uma sessão clínica, influenciando, 
assim, no tempo clínico 4,9.

Por meio do microcusteio, foi realizada a avaliação 
detalhada dos custos de cada cenário, em relação à fre-
quência de uso dos materiais. Assim, pôde-se constatar 
que, apesar do maior custo com material consumível e 
equipamentos quando utilizadas as tecnologias, houve 
um menor custo total para essas técnicas, quando com-
paradas a terapia convencional.

Isso se explica, principalmente, pelo menor custo 
obtido com recursos humanos, ocasionado devido ao 
menor tempo clínico do tratamento quando utilizada a 
instrumentação mecanizada e/ou odontometria eletrôni-
ca, o que corrobora com a literatura 6,13. Mesmo em um 
cenário pessimista, com um acréscimo em 20% dos cus-
tos, estabelecida na análise de sensibilidade, a inserção de 
tecnologias se destaca com os menores custos totais. Tal 
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resultado justifica o investimento financeiro inicial para 
incorporar as tecnologias, sem haver prejuízo monetário.

Para analisar esses dados, foi utilizada a análise de 
custo-efetividade (ACE), a qual constitui uma aborda-
gem que confronta os custos com o desfecho clínico. O 
propósito é examinar como diferentes alternativas se 
comparam em termos de impacto, com o intuito de iden-
tificar aquelas que oferecem resultados de tratamento 
mais favoráveis, muitas vezes associados a um menor 
custo final 11.

Ao realizar a ACE, constatou-se que a incorporação 
de tecnologia resulta em melhor custo-efetividade. A 
terapia Mc+OE é custo-efetiva em relação às demais, 
pois exige menor custo para tratar um dente molar em 
1 hora clínica, sendo, assim, uma alternativa dominante. 
Já a terapia Mn+OC foi a menos desejável, pois obteve a 
pior relação custo-efetividade incremental. Ela pode ser 
chamada de alternativa dominada, uma vez que implica 
em maior custo para obter o desfecho clínico.

Ainda em relação ao custo-efetividade, a técnica 
Mc+OC demonstrou ser a segunda melhor, seguida pela 
Mn+OE, e por último a Mn+OC. Esse resultado mostra 
que, se for necessário escolher apenas uma das tecnolo-
gias, é preferível optar pelo instrumento mecanizado ao 
invés da odontometria eletrônica. Contudo, a inserção 
de qualquer uma dessas tecnologias demonstra custo-
-efetividade superior à técnica convencional.

Além de otimizar o atendimento, a incorporação de 
tecnologias confere à terapia endodôntica adequado 
tratamento dos canais radiculares. Isso é evidenciado 
em estudos clínicos randomizados, que têm constata-
do o sucesso clínico e radiográfico da instrumentação 
mecanizada, a qual produz um preparo mecânico e uma 
obturação do canal radicular apropriados, com resultados 
estatísticos semelhantes aos da técnica convencional. 
Todavia, o uso de tecnologias requer treinamento dos 
profissionais para adequada execução da técnica 5,6.

Outrossim, a odontometria eletrônica (OE) tem de-
monstrado alta precisão na localização do forame apical, 
o que contribui para adequada determinação do compri-
mento real de trabalho (CRT) do canal radicular. Por isso, a 
OE apresenta vantagem sobre a radiografia convencional 
nesta etapa, uma vez que esta produz distorções de ima-
gem, que comprometem a precisão da técnica, podendo, 
assim, prejudicar o sucesso do tratamento. Ademais, a 
técnica eletrônica reduz a quantidade de exposição à 
radiação, proporcionando maior segurança e conforto 
às pessoas envolvidas 13,14.

Neste sentido, a incorporação de tecnologias à tera-
pia endodôntica demonstra ser favorável ao desempe-
nho clínico, uma vez que reduz os custos a longo prazo 
e torna o atendimento mais efetivo, sem comprometer 
a qualidade do tratamento 5,13. Portanto, na perspectiva 
privada, o profissional poderia aumentar sua demanda de 
atendimento clínico, reduzir os custos e elevar sua renta-
bilidade. Já no serviço público, seria possível o aumento 
da oferta de tratamento endodôntico aos cidadãos, acar-

retando na redução do tempo de espera dos pacientes e 
do agravo desta condição bucal na população 10.

O presente trabalho apresenta limitações que afetam 
a extrapolação dos resultados, uma vez que foi feito um 
estudo descritivo de dados secundários, utilizando um 
pequeno número amostral de especialistas. Além disso, o 
estudo se restringe ao Brasil, pois foi realizado com base 
nos valores do mercado brasileiro, utilizando a moeda 
Real. Entretanto, há uma carência de estudos relaciona-
dos à avaliação econômica do tratamento endodôntico, 
destacando-se, assim, a importância da investigação 
realizada neste estudo, tendo em vista que as análises 
de microcusteio e de custo-efetividade contribuem para 
a tomada de decisão clínica.

CONCLUSÃO
A incorporação de tecnologias à terapia endodônti-

ca é recomendada diante do melhor custo-efetividade, 
quando comparadas à técnica convencional. O investi-
mento financeiro para aquisição das tecnologias é justi-
ficado pela diluição dos valores ao longo do tempo e por 
proporcionar maior efetividade para se obter o desfecho 
clínico, não havendo prejuízo monetário.
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Anexos

Anexo 1. Distribuição dos custos em R$, para a técnica Mn + OC, segundo Painel de Preços, 2023.
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Anexo 2 – Distribuição dos custos em R$, para a técnica Mn + OE, segundo Painel de Preços, 2023.
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Anexo 3 – Distribuição dos custos em R$, para a técnica Mc + OC, segundo Painel de Preços, 2023.
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Anexo 4 – Distribuição dos custos em R$, para a técnica Mc + OE, segundo Painel de Preços, 2023.


