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RESUMO

Objetivo: Verificar o acesso ao implante dentario osteointegrado no Sistema Unico de Saade (SUS).
Métodos: Estudo epidemiologico descritivo realizado a partir de dados secundarios do DATASUS relativos a
realizagdo no SUS de implantes dentarios osteointegrados, por regido do Brasil, no periodo de janeiro de 2011
a dezembro de 2014. Para a analise descritiva dos dados foi realizada a distribuicao de frequéncia em relagao
ao género, raga, faixa etaria, local de atendimento e o calculo dos indicadores - Niimero de implantes dentarios
osteointegrados por mil habitantes segundo regido brasileira, Nimero de implantes dentarios osteointegrados
por mil habitantes no Brasil e Média de implantes por pacientes atendidos com necessidade de implante.
Resultados: A regido Sul foi responsavel pela realizagdo de maior numero de implantes dentarios no pais
(81,75%), o niimero de procedimentos realizados pela regido Nordeste representou apenas 0,5% do total
realizado no pais, as regides Centro-Oeste e Sudeste juntas realizaram menos de 20% do total. A regido Norte
ainda ndo realizou o procedimento. O género feminino (63%), a raca branca (49%) ¢ a faixa etaria de 20 a 59
anos (67,8%) tiveram maior acesso ao implante dentario osteointegrado no SUS. Os Centros de Especialidades
Odontologicas foram responsaveis pela realizagdao de 79,2% dos implantes dentarios osteointegrados, e
11,5% foram realizados em hospitais. Em relacdo a populagao brasileira, o nimero de implantes dentarios
osteointegrados por mil habitantes foi 0,14. Conclusao: O acesso ao implante dentario osteointegrado no SUS
representa um grande avancgo em relacdo a integralidade da atencéo a Satde Bucal no Brasil, mas este ainda ¢
incipiente e muito desigual entre as regides brasileiras.
Descritores: Saude bucal. Implantes dentarios. Satude publica.

INTRODUCAO

A satde bucal no Brasil historicamente
apresentou um sistema de prestacdo de servigos
odontologicos deficiente, aliado a uma pratica
odontoldgica iatrogé€nico-mutiladora, contribuindo
para a crescente perda de dentes'.

O ano de 2003 ¢é o marco da construcdo da
Politica Nacional de Saiude Bucal no Brasil?, e a

inexistente. Apenas 3,5% do total de procedimentos
odontoloégicos realizados em 2003 foram de
especialidades, evidenciando grande despropor¢ao na
oferta entre procedimentos odontoldgicos basicos e
especializados, o que culminou com a institui¢ao dos
Centros de Especialidades Odontologicas®.

Os dados gerados pelo estudo epidemiologico
nacional - Projeto SB Brasil 2003 forneceram

partir dai, verifica-se um aumento progressivo do
acesso da populacdo ndo so a atengdo primaria, mas
também a atencao secundaria, até entdo praticamente

subsidios importantes para a construgdo da Politica
Nacional de Saude Bucal, proposta em marco de
2004, que ficou conhecida como Brasil Sorridente®.
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Os dados da Pesquisa Nacional de Satide Bucal
2010, também tiveram como objetivo proporcionar ao
Sistema Unico de Saude (SUS) informagdes tteis ao
planejamento de programas de prevengao e tratamento,
tanto em nivel nacional quanto nos ambitos estadual e
municipal® Segundo os resultados do SB 2003 e 2010,
em adultos e idosos, a perda dentaria por carie foi o
problema mais prevalente >°.

Politicas direcionadas ao enfrentamento
deste grande problema de satide publica no Brasil
tornaram-se essenciais, uma vez que as perdas
dentarias podem afetar negativamente tanto a
qualidade de vida das pessoas quanto a propria
sociedade onde vivem. A falta dos dentes provoca
dificuldade na fala, limitacdo da mastigacdo,
causa constrangimento, diminui¢do da autoestima
e promove exclusdo social, além de aumentar
a demanda para os servigcos de satde, que ja ndo
conseguem resolver o problema da demanda
acumulada de tratamento odontologico reabilitador®.

Desta forma, devido a grande prevaléncia
de perda de um ou mais elementos dentarios e as
consequéncias desses agravos que extrapolam a
questdo estéticae considerando a grande transformagao
epidemiologica por que passa a saude bucal, com o
forte declinio das caries, € com base nos principios
constitucionais de integralidade e equidade, tornou-
se necessario viabilizar a incorporacdo do implante
dentario pelo sistema publico de saude’.

O SUS, a partir de 20 de dezembro de 2010,
comecou a financiar o implante dentario osteointegrado
(incluindo a protese sobre o implante) para qualquer
usuario, podendo ser realizado nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas na atengdo secundaria e
nos hospitais. Até entdo, o financiamento era somente
parapacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial
e realizado somente no ambito hospitalar’.

O surgimento ¢ aplicacdo dos principios
da osteointegracdo na Odontologia possibilitaram
novos horizontes para a reabilitacdo oral de
pacientes edéntulos parciais e totais, melhorando
o desempenho estético-funcional de pacientes que,
pela auséncia ou pela distribuigdo desfavoravel de
elementos dentarios, possuiam como Unica alternativa
restauradora proteses parciais removiveis ou proteses
totais. Além disso, no caso de edentulismo unitario,
os implantes osteointegrados evitam o emprego de
dentes remanescentes, muitas vezes higidos, como
suporte de restauracdes protéticas, e a consequente
remogao de tecido dentario sadio®.

Estudos no Brasil e em outros paises
mostram a superioridade dos implantes dentarios
osteointegrados em relagdo as proteses parciais
removiveis, assim como das proteses sobre implante
osteointegrados em relagdo as proteses totais
convencionais no que se refere a estética, conforto,
estabilidade, capacidade mastigatéria e melhora da
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qualidade de vida do paciente®!%!112.13,

Assim, perante a disponibilidade de acesso
ao implante dentario osteointegrado no sistema
publico de saude brasileiro, o presente trabalho tem
como objetivo verificar o acesso dos usuarios do
SUS ao implante dentario osteointegrado, uma vez
que inexiste na literatura estudos sobre esta questiao
e que os resultados dos ultimos levantamentos
epidemiologicos nacionais realizados sinalizam
grande demanda para este procedimento®”.

MATERIAL E METODOS

Estudo epidemiologico descritivo desenvolvido
a partir de dados secundarios extraidos do DATASUS
relativos a realizagdo, no SUS, de implantes dentarios
osteointegrados, por regido brasileira, no periodo
de janeiro de 2011 a dezembro de 2014. O critério
temporal foi estabelecido com referéncia a portaria
de financiamento do procedimento implante dentario
osteointegrado que, apesar de ter sido publicada em
dezembro de 2010, os lancamentos dos dados nos
sistemas de informacdo do SUS comecaram a ser
langados em 2011.

O procedimento 04.14.02.042-1 — Implante
Dentario Osteointegrado tem como instrumento de
registro a Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade/Custo (APAC). Este instrumento, que
¢ integrante do Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA), permite o registro do procedimento de forma
individualizada e necessita de autorizagdo prévia e
que gera emissdo de APAC’. O susbsistema APAC/
SUS se diferencia dos demais sistemas de informacéao
em saude pelo grau de detalhamento dos registros e
pela forma de identificacdo do paciente, que inclui a
obrigatoriedade do niumero de inscri¢do no Cadastro
de Pessoas Fisicas (CPF)™.

As variaveis selecionadas para andlise foram
género, raga/cor, faixa etaria e local de atendimento e
além destas, foram analisados 3 indicadores:

Indicador 1 — Numero de implantes dentarios
osteointegrados por mil habitantes segundo regido
brasileira no quadriénio 2011 a 2014.

Calculo do indicador:

Total dos procedimentos “implantes dentarios
osteointegrados”, codigo 04.14.02.042-1, lancados
no DATASUS no periodo de 2011 a 2014 de cada
regido brasileira, dividido pela sua populagdo’ e
multiplicado por mil.

Indicador 2 — Numero de implantes dentarios
osteointegrados por mil habitantes no Brasil no
quadriénio 2011 a 2014.

Célculo do indicador:

Total dos procedimentos “implantes dentarios
osteointegrados”, codigo 04.14. 02.042-1 realizados
no Brasil, lancados no DATASUS, no periodo de
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2011 a 2014 dividido pela populagdo brasileira's e
multiplicado por mil.

Indicador 3 - Média de implantes dentarios
osteointegrados por paciente atendido no quadriénio
2011 a 2014.

Célculo do indicador:

Total dos procedimentos “implantes dentarios
osteointegrados”, codigo 04.14.02.042-1 realizados
no Brasil, langados no DATASUS no periodo de 2011
a 2014 dividido pelo numero de pacientes atendidos
com necessidade de implante no periodo.

A andlise descritiva dos dados foi realizada
através da distribuicdo de frequéncia das variaveis
pelo programa Tab para Windows (TABWIN). A
regido Norte ndo consta nas tabelas por nao ter tido
produgdo no periodo de estudo.

Como o estudo utiliza dados secundarios de
acesso publico, ndo foi necessaria a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

O estado do Parana realizou 99% dos
implantes dentérios osteointegrados da Regido Sul
lancados no Sistema de Informacdo Ambulatorial
do SUS no periodo avaliado, o que representou
81% dos implantes realizados no pais. O montante
realizado pela regido Sul foi quase oito vezes maior
do que o total realizado pela Regido Sudeste (regido
que ficou em segundo lugar em relacdo ao total
de procedimentos realizados no Brasil). A Regido
Sudeste realizou o correspondente a cerca de 11%
do total realizado no pais, sendo que o estado de
Sao Paulo foi responsavel por 90% do montante
realizado na regido. A Regido Nordeste realizou
apenas 0,5% do total realizado no pais, cerca de 13
vezes menos que a Regido Centro-Oeste, que foi a
regido que ficou com a segunda menor realizagdo em
termos de numeros brutos. O estado de Mato Grosso
foi responsavel por 98% do total realizado na regido
Centro-Oeste (Tabelal).

Tabela 1: Realizagdo de implante dentario osteointegrado, no periodo de 2011 a 2014, por regido/unidade de
Federacao.

Realizag@o de Implante Dentario Osteointegrado

Regido/Unidade da Federagao*

2011 2012 2013 2014 Total (% por Regido)
Brasil 2.254 5.663 10.306 10.297  28.520 (100%)
Centro-Oeste 42 01 1.293 657 1.993 (7%)
Mato Grosso do Sul 42 01 - 01 44
Mato Grosso - - 1.293 656 1.949
Nordeste 16 51 61 21 149 (0,5%)
Piaui 16 05 01 04 26
Ceara - - 02 02 04
Pernambuco - 29 01 07 37
Alagoas - - 42 - 42
Bahia - 17 15 08 40
Sudeste 265 430 911 1.459 3.065 (10,75%)
Minas Gerais 02 25 06 15 48
Rio de Janeiro - 14 81 166 261
Sao Paulo 263 391 824 1.278 2.756
Regido Sul 1.931 5.181 8.041 8.160 23.313 (81,75%)
Parana 1903 5.107 7.998 8.086 23.094
Santa Catarina 06 13 07 10 36
Rio Grande do Sul 22 61 36 64 183

Fonte: DATASUS. Acesso em maio de 2015.

*Foram excluidos da tabela os estados que ndo apresentaram produgdo no periodo analisado.
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Ao avaliar a producao segundo o género, por
regides brasileira, verificou-se que o género feminino
teve maior acesso ao procedimento estudado em
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todas as regides do pais, ¢ no Brasil o acesso do
género feminino ficou em 63% contra 37% do género
masculino (Tabela 2).

Tabela 2: Acesso ao implante dentario osteointegrado por género, raca, faixa etaria e local de atendimento no
periodo de 2011 a 2014, segundo regides brasileiras.

Regido Centro

. Regido Nordeste ~ Regiao Sudeste  Regido Sul Brasil

Acesso ao Implante Dentario Oeste
Osteointegrado

n % N % n % n % n %
Feminino 276 70,6 61 75,3 1.177 58,8 2896 64 4410 63
Masculino 115 294 20 24,7 825 41,2 1.626 36 2.586 37
Total 391 100 81 100 2.002 100 4.522 100 6.996 100
Brancos 230 58,8 6,2 1.468 73,3 1.733 383 3436 49
Pretos 21 5,4 4 4,9 100 5,0 35 0,8 160 2,3
Pardos 83 21,2 31 38,3 123 6,1 171 3.8 408 5.9
Amarelos - - 5 6,2 15 0,8 4 0,1 55 0,8
Sem Informagao 57 14,6 36 44.4 296 14,8 2579 57 2937 42
Total 391 100 81 100 2.002 100 4522 100 6.996 100
0al9 5 1,3 6 74 204 10,2 72 1,6 287 4,1
20a59 295 754 74 91,4 1.595 79,7 2777 614 4741 678
60 anos ou + 91 233 1 1,2 203 10,1 1.673 37,0 1.968 28,1
Total 391 100 81 100 2.002 100 4522 100 6.996 100
Hospital/ Clinicas
Tratamento 59 15,1 68 84,0 379 18,9 296 6,5 802 11,5
Deformidades
Craniofaciais
Centro de 332 849 13 16,0 971 48,5 4226 93,5 5542 79,2
Especialidades Odontologicas
Nio Classificados ) ) ) ) 652 326 - ) 652 93

391 100 81 100 2.002 100 4522 100 6.996 100
Total

Fonte: DATASUS. Acesso em maio de 2015.

A soma do acesso de pacientes pretos e pardos
ao implante dentario osteointegrado corresponde
a 8,2% e a porcentagem de pacientes brancos que
fizeram implante dentario pelo SUS foi de 49%.
Os pacientes amarelos representaram apenas 0,8%
do total de pessoas com acesso ao procedimento e
ndo ha nenhum registro em rela¢do a realizacdo do
procedimento em indios.

No caso da regido Centro Oeste, a soma do
montante sem informag¢do ao nimero de pacientes

pretos e pardos que tiveram acesso ao implante dentario
osteointegrado, ¢ menor que o resultado alcangado
pelos pacientes brancos, que, portanto, tiveram maior
acesso (58,8%). Ja na regido Nordeste, brancos, pretos
e amarelos tiveram relativamente resultado semelhante
em relag@o ao acesso (entre 5 a 6%), os pardos tiveram
0 maior acesso (38,3%) e em 44% dos casos ndo ha
informacao sobre a raga/cor dos pacientes.

Na regido Sudeste, as pacientes brancos
apresentaram acesso consideravelmente maior ao
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implante dentario osteointegrado (73%) quando
comparado a soma da porcentagem de todas as
outras racas e dos casos sem informacao que atingem
apenas 26,7%. Na regido Sul, também a raga branca
teve acesso maior que o das outras ragas, porém o
numero de casos sem informagao supera a soma de
todas as ragas.

No Brasil, os casos sem informagao relativos
a raga correspondem a 42% dos dados. Observam-
se incompletudes em todas as regides apresentadas na
Tabela 2, sendo que as regides com maior porcentagem
de dados incompletos sdo as regides Nordeste com
porcentagem superior a 40% e Sul, com porcentagem
acima de 50%. As regides Centro-Oeste e Sudeste
apresentaram porcentagens abaixo de 15%.

Em relacdo a faixa etaria, verificou-se que o
acesso ao implante dentario osteointegrado foi maior
em pacientes de 20 a 59 anos (67,8%). Nos pacientes
com 60 anos ou mais o acesso foi menor (28,1%) e
na faixa etaria de 0 a 19 anos, o acesso foi de apenas
4,1% (Tabela 2).

Em relagdo ao local de atendimento, constatou-
se que na regido Centro-Oeste e Sul, a maioria dos
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atendimentos foram realizados em nivel ambulatorial,
nos Centros de Especialidades Odontologicas —
CEO (84,9% e 93,5% respectivamente). J& na regido
Nordeste, a maioria dos atendimentos foi feito em nivel
hospitalar (84%). Na regido Sudeste, em 32,6% dos
registros ndo consta local de atendimento (Tabela 2).

Verificou-se também que apenas 23 CEO
em todo o pais realizaram implante dentario
osteointegrado: 11 CEO do Parand, 1 CEO do Mato
Grosso, 1 CEO em Alagoas, 1 CEO na Bahia, 1 CEO
no Ceara, 3 CEO no Rio de Janeiro ¢ 5 CEO no estado
de Sdo Paulo. Os demais estados que realizaram o
procedimento no periodo analisado (Minas Gerais,
Pernambuco, Piaui, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul) sé realizaram implante dentario em hospitais.

Em relacdo a populagado brasileira, o nimero
de implantes dentarios osteointegrados por mil
habitantes no quadriénio 2011 a 2014 foi 0,14 . Ao
calcular o indicador por regides no mesmo periodo,
observou-se que o numero de implantes dentarios
osteointegrados por mil habitantes, na Regido Sul foi
0,80; na Regiao Centro-Oeste 0,13; na Regido Sudeste
0,036 , e na Regido Nordeste 0,003. (Tabela 3).

Tabela 3: Numero de implantes dentarios oesteointegrados por mil habitantes no quadriénio 2011 a 2014 no
Brasil e segundo regido brasileira.

N° de implantes dentarios

Regido Brasileira n* Populagao** osteointegrados
por mil habitantes
Centro Oeste 1.993 15.219.608 0,13
Nordeste 149 56.186.190 0,003
Sudeste 3.065 85.115.623 0,036
Sul 23313 29.016.114 0,80
Brasil 28.520 202.799.518 0,14

Fonte: DATASUS. Acesso em maio de 2015.

*Numero absoluto da Produgdo de Implante Osteointegrado 2011 a 2014.

**Populagdo DATASUS (2014).

A média de implantes por pacientes no Brasil
foi de 3,3 implantes dentarios osteointegrados por
paciente (Tabela 4). Nas regides Centro-oeste ¢ Sul

foram realizados cerca de 5 implantes por paciente,
ja nas demais regides o resultado foi inferior a dois
implantes por paciente.
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Tabela 4: Média de implantes dentarios osteointegrados por paciente segundo regido brasileira realizados no
quadriénio 2011 a 2014.

Regido Brasileira

Média de Implantes Dentarios Osteointegrados por paciente

Centro Oeste
Nordeste
Sudeste
Sul

Brasil

1,8
1,5

3.3

Fonte: DATASUS. Acesso em maio de 2015.

DISCUSSAO

A politica de acesso para o paciente do SUS
ao implante dentario osteointegrado ¢ relativamente
recente, tendo sua produgdo comecado ha 5 anos,
quando da publicagdo da portaria governamental
aprovando ¢ financiando o procedimento tanto no
ambito hospitalar quanto ambulatorial’.

Ao verificar a realizagdo do implante dentario
osteointegrado no Brasil, constatou-se que houve
um aumento consideravel de 2011 a 2014, o que
parece demonstrar uma tendéncia de consolidacdo da
politica que visa promover seu acesso a populagido
brasileira. Entretanto, considerando que apenas um
estado (Parand) foi responsavel por grande parte da
realizacdo de implantes dentarios, que uma regiao
brasileira ndo realizou o procedimento no periodo
(Regidao Norte) e que a regido Nordeste realizou um
nimero muito reduzido do procedimento, verifica-se
que o acesso estd muito irregular e desigual no pais.
Portanto, as desigualdades regionais estdo fortemente
presentes em relacdo ao acesso ao implante
dentario osteointegrado, com o acesso inversamente
proporcional a demanda das regides brasileiras, uma
vez que segundo dados do SB 2010, as regides Norte
e Nordeste apresentaram maior numero de perdas
dentarias, em relagdo as regides Sul e Sudeste’.

Ainda segundo o SB 2010, a Regido Norte
apresenta maior propor¢@o de individuos que nunca
foram ao dentista, maior intervalo de tempo deste
a ultima consulta e maior propor¢do de consultas
devido a dor do que no Sul e no Sudeste!®, o que
demonstra a falta de acesso da populagao aos servigos
odontoldgicos nesta regido.

Em relacdo a variavel género, verificou-se que
0 maior acesso do género feminino ao procedimento,
corrobora resultados de estudos publicados sobre
acesso a aten¢do a Saude Bucal. H4 uma maior
prevaléncia de perdas dentdrias no género feminino,
tanto em adolescentes como em adultos, constatacao
ja presente nos estudos anteriores ao ano de 2000'". Os
resultados do inquérito nacional de 2010 apresentam
maiores magnitudes da razao das perdas entre géneros,

indicando aumento da desigualdade entre homens e
mulheres'®. Corroborando os estudos acima, o presente
estudo aponta para o maior acesso do género feminino
ao implante dentario osteointegrado, coerente com
indices epidemiologicos que demonstram maior
demanda do género feminino para o procedimento em
relacdo ao género masculino.

A incompletude dos dados, em relagcao
a variavel racga, identificada no presente estudo
corrobora com os resultados de estudo que analisou
a completude do campo raga/ cor em oito sistemas/
moédulos de informag¢do em satde. Segundo este
estudo, ainda existe um longo caminho a se percorrer
em relagdo ao preenchimento do campo raga/cor nos
grandes sistemas nacionais de informacdo em satude'.

Em relagdo a cor/raga, os resultados sinalizam
desigualdade de acesso ao implante dentario
osteointegrado. Apesar dos dados do SB 2010
demonstrarem que tanto em adolescentes quanto em
adultos, pretos e pardos estdo entre os segmentos com
maiores perdas dentarias®® o acesso de pardos, pretos,
e amarelos ao implante dentario foi inferior a raca
branca. Em relagdo a saude bucal, desigualdades em
relagdo a cor/raga na distribui¢do das caries dentais e
doenga periodontal tém sido relatadas no Brasil e estes
estudos documentaram piores condigdes de saude
bucal em pardos e pretos, algumas vezes classificados
como um unico grupo?!. Iniquidades raciais em saude
bucal no Brasil foram também detectadas em estudo
no qual todos os indicadores analisados (carie, perda
dentaria, dor e necessidade de protese) mostraram
maior vulnerabilidade da populagdo negra (pretos e
pardos) em relagdo aos brancos™

Na regido Nordeste, o acesso de pacientes
pardos foi maior do que a soma dos outros pacientes.
Considerando-se que o nimero dos acessos sem
informacdo de raga nesta regido equivale a 44% do
total, ndo se pode prever se 0s 36 casos sem informagao
distribuiram-se uniformemente entre as ragas, ou nao,
e, portanto, ndo se pode precisar se foram os pacientes
pardos que tiveram maior acesso ao implante. Porém,
isto ndo tera um peso maior no resultado do acesso
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da populacdo brasileira como um todo, pois a regido
Nordeste foi responsavel por menos de 1% do total
de implantes dentarios osteointegrados realizados no
pais pelo sistema publico de saude.

O acesso ao implante dentario osteointegrado
na regido Sudeste apresentou desigualdade marcante
em relagdo a raga, principalmente se considerarmos
que pretos e pardos representam quase metade da
populagdo da regido Sudeste, conforme censo IBGE
2010, e tiveram um acesso quatro vezes menor.
Estudo sobre as desigualdades em Saude Bucal entre
adolescentes brasileiros constatou que na Regido
Sudeste os piores resultados de Saude Bucal sdo de
adolescentes pretos e pardos 2.

A porcentagem de pacientes brancos que
fizeram implantes dentarios osteointegrados no SUS
atingiu quase a metade dos casos de todo o pais, e a
soma do acesso de pacientes pretos e pardos foi seis
vezes menor que a dos brancos no periodo avaliado.
A regido Sul, responsavel pela realizagdo da maior
parte dos implantes dentarios osteointegrados no
pais, apresentou alta porcentagem de casos sem
informacao sobre a raga dos pacientes. Considerando
que segundo o IBGE" grande parte da populagio
desta regido ¢ da racga branca (80% da populagdo),
grande ¢ a probabilidade de que parte destes casos
sem informac¢do seja desta raga. Desta forma,
pode-se afirmar que o acesso ao implante dentario
osteointegrado no Brasil pelos pacientes brancos foi
superior a todas as outras ragas.

Recomenda-se, portanto, que o acesso
ao implante dentario osteointegrado no SUS seja
organizado segundo critérios de risco, considerando
as vulnerabilidades e necessidades da populagao,
ratificando assim o principio da equidade que faz parte
do ideario do SUS e que visa diminuir a desigualdade.

Em relagdo a faixa etaria, constatou-se que
0 acesso ao implante dentario osteointegrado esta
coerente, uma vez que a faixa etaria com maior acesso
(20 a 59 anos) representa 56% da populacao, contra
11% da populagéo com 60 anos ou mais'.

No periodo de 2001 a 2011 verificou-se um
crescimento de 224% das agdes especializadas em
Satde Bucal, com plena ascensdo a partir de 2005,
coincidindo com o periodo de credenciamento dos
Centros de Especialidades Odontolégicas a partir
de 2004 22, Desde sua criagdo , ha uma expansdo
crescente no nimero de CEO no Brasil, entretanto,
persiste um padrdo de concentragdo nas regides
Nordeste e¢ Sudeste. Em 2013, haviam 890 CEO,
sendo 352 no Nordeste, 317 no Sudeste, 105 no Sul,
63 no Centro-Oeste e 53 no Norte*

Emrelagdo ao local de atendimento, verificou-
se que grande parte dos implantes dentarios foi
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realizada nos Centros de Especialidades Odontologicas,
0 que pode sugerir uma consolidagdo da politica
de acesso ao procedimento nos CEO. Entretanto, o
numero de Centros de Especialidades Odontologicas
por regido ndo esta relacionado ao niimero de implantes
realizados, uma vez que a regido Nordeste, uma das
regides com maior nimero de CEO?, foi responsavel
pelo menor nimero de implantes realizados no SUS.
O estado do Parana foi responsavel por grande parte
da producao dos implantes dentérios osteointegrados e
foi o unico estado da regido Sul que realizou implantes
dentarios no CEO.

A Regido Sudeste apresentou uma grande
porcentagem de falta de informagdo em relacdo
ao local de atendimento. Estudos mostram que os
problemas de dados incompletos sdo comuns a
quase todos os sistemas de informagdo, ocasionando,
em algumas situagdes, limitagdes no uso dessas
informagdes para a tomada de decisdes.

Considerando o resultado dos indicadores
niumero de implantes dentarios osteintegrados per
capita em relagdao no Brasil e por regides brasileiras,
verificou-se que os resultados foram bastante
heterogéneos. A regido Sul, que ¢ uma das regides
brasileiras com menor nimero de perdas dentarias®
realizou cerca de 6 vezes mais o procedimento que
a média nacional ¢ que a Regido Centro-Oeste, 22
vezes mais que a regido Sudeste e cerca 267 vezes
mais que a Regido Nordeste, uma das regides com
maior nimero de perdas dentarias®.

Em relacdo a média de implantes dentarios
osteointegrados por paciente segundo regido brasileira
realizados no quadriénio 2011 a 2014, embora ndo haja
estudos sobre o planejamento do niumero de implantes
por paciente no servigo publico, regides com maior
numero de implantes por paciente podem significar
um planejamento maior em relacdo as necessidades
de cada paciente, facilitando assim, a resolucdo das
necessidades individuais.

Embora a incompletude dos dados em
relacdo a raca/cor e ao local de atendimento possa ser
considerada como limitagao do estudo, principalmente
em relacdo aos resultados nas regides brasileiras,
ela ndo afetou a definicdo do acesso da populagdo
brasileira em relacdo a raca/cor, e nem em relacao ao
local de atendimento considerando o pais como um
todo. O pouco tempo de vigéncia da politica de acesso
ao procedimento também pode ser considerado como
uma limitacdo do estudo. Entretanto, os resultados
foram uteis para verificar a tendéncia do acesso e
sinalizar a necessidade de estudos direcionados ao
levantamento dos fatores dificultadores e facilitadores
do acesso da populagio ao implante dentario
osteointegrado no SUS.
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CONCLUSAO

O acesso ao implante dentario osteointegrado
no SUS representa um grande avango em relagdo a
integralidade da aten¢do a Satde Bucal no Brasil.
No entanto, o acesso a este procedimento ainda ¢é
incipiente e muito desigual entre as regides do pais,
em relagdo a raga/cor e ao local de atendimento. O
sexo feminino, a raca branca e a faixa etaria de 20
a 59 anos tiveram maior acesso ao implante dentario
osteointegrado no SUS e a maior parte de implantes
dentarios osteointegrados foram realizados nos
Centros de Especialidades Odontologicas, embora a
grande maioria dos CEO, no pais, ainda ndo execute
o procedimento. As regides com maior porcentagem
de implantes dentarios realizados nos CEO foram a
regido Sul e a regido Centro-Oeste, sendo que estas
regides também apresentaram o maior numero de
implantes por paciente. A regido Sul foi responsavel
pela realizagdo de grande parte dos implantes
dentarios osteointegrados lancados no sistema de
informacao do SUS no pais, a regido Norte ainda ndo
realizou o procedimento, a regido Nordeste teve uma
producdo muito baixa e as regides Centro-Oeste e
Sudeste juntas foram responsaveis por menos de 20%
do total realizado, no Brasil, no periodo avaliado.

ABSTRACT

Aim: To verify the access to osseointegrated
dental implants in the Brazilian Unified Health
System (SUS). Methods: This is a descriptive,
epidemiological study, conducted by means of
secondary dataobtained from DATASUS, and isrelated
to the carrying out of osseointegrated dental implants
at SUS, defined by region in Brazil, from January
2011 to December 2014. For the descriptive analysis
of the data, a frequency distribution was carried out
according to gender, race, age group, location of
procedure, and calculation of the indicators — number
of osseointegrated dental implants per thousand
inhabitants per region, number of osseointegrated
dental implants per thousand inhabitants in Brazil,
and average number of osseointegrated dental
implants received by patients who truly needed dental
implants. Results: The Southern region of Brazil was
responsible for the largest number of dental implants
in the country (81.75%); the number of procedures
carried out in the Northeastern region of Brazil
represented only 0.5% of all implants carried out in
the country; the Southeastern and Midwestern regions
of the country, together, carried out less than 20%
of the total number of implants; while the Northern
region has not yet performed any osseointegrated
dental implants. Females (63%), whites (49%),
and the 20-59 year-old age group (67.8%) had the
most access to osseointegrated dental implants at
SUS. Dental Specialty Clinics were responsible for
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79.2% of the osseointegrated dental implants, while
11.5% were performed in hospitals. As regards the
Brazilian population, the number of osseointegrated
dental implants per thousand inhabitants was 0.14.
Conclusion: Access to osseointegrated dental
implants at SUS represents an enormous advance in
the integrity of Oral Health Care in Brazil, but it is
still in its early stages and is very unequal throughout
Brazil.

Uniterms: Oral Health, Dental Implantation, Public
Health.
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