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RESUMO

A saude bucal esta relacionada aos desafios globais de saude publica. No Brasil,
o Sistema Unico de Saude (SUS) possibilita o acesso desde a promocgédo de
saude bucal desde a prevencao a reabilitacdo sobre implantes dentarios. O
objetivo desse estudo foi analisar as produgdes odontolégicas dos implantes
dentarios realizados no SUS no periodo de 11 anos (2010 — 2020), além de uma
analise comparativa dos numeros de Centros de Especialidades Odontologicas
(CEOs) e implantodontistas, via Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégica (PMAQ) dos anos de
2014 e 2018. Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, quantitativo, para
analise da produgdo de procedimentos odontoldgicos realizados no SUS
utilizando dados de uso publico coletados na base DATASUS/TABNET e PMAQ-
CEO. Foram considerados o total da produgdo do codigo de procedimento
através de coleta anual, com dados Nacionais agrupados por macrorregides
(Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste, Sul), numeros de CEOs e a atuacgéo
dos especialistas implantodontista dentro dos CEOs. Num total de 766.752.939
procedimentos odontolégicos realizados, o procedimento de implante dentario
representou 1,92% do total da produgdo. A Regido Sul obteve a maior
representatividade com 59,94% e a Regidao Norte a menor com 0,80%. Em
relacdo a quantidade de centro de atendimento em todo territério Nacional, o
Brasil contava com 932 CEOs e 10.153 especialistas em diversas areas no 1°
Ciclo (2014) e no 2° Ciclo (2018), 1060 CEOs com 6.249 especialistas, indicando
aumento no numero postos de atendimento com importante redugédo no numero
de profissionais, sendo 3.904 a menos que no ciclo anterior. O numero de
Implantodontistas foi de 27 no 1° ciclo para 34 no 2° ciclo. Observa-se nestes 11
anos que os implantes representaram 1,92% do total dos procedimentos
odontolégicos ofertados, com maior representacdo na regiao Sul. Os CEOs
tiveram crescimento, apesar da redugcdao no numero de profissionais e de
procedimentos realizados.

Palavras-chave: cirurgia bucal; doengas periodontais; implantes dentarios;
reabilitagdo bucal; odontologia em saude publica.



ABSTRACT

Oral health is related to global public health challenges. In Brazil, the Unified
Health System (SUS) provides access from oral health promotion to prevention
and rehabilitation on dental implants. The main of this study was to analyze the
dental implants performed in the SUS in the period of 11 years (2010 - 2020), in
addition to a comparative analysis of the numbers of Centers of Dental
Specialties (CEOs) and implantodontists, via the National Program for the
Improvement of Access and Quality of Centers of Dental Specialties (PMAQ) for
the years 2014 and 2018. This is a retrospective, quantitative, longitudinal study
to analyze the production of dental procedures performed in the SUS using data
for public use collected in the DATASUS/TABNET and PMAQ-CEOQO database. It
was considered the code for all procedure through annual source, with national
data grouped by macro-regions (Midwest, Northeast, North, Southeast, South),
number of CEOs and the performance of implant dentist specialists within the
CEOs. In a total of 766,752,939 dental procedures, the dental implant
represented 1.92% of total. The South Region obtained the highest
representation with 59.94% and the North Region the lowest with 0.80%.
Regarding the number of call centers throughout the national territory, Brazil had
932 CEOs and 10,153 specialists in various areas in the 1st Cycle (2014) and in
the 2nd Cycle (2018), 1060 CEOs with 6,249 specialists, indicating an increase
in the number of posts with a significant reduction in the number of professionals,
3,904 less than in the previous cycle. In the 1st cycle, the number of
Implantodontists were 27 specialists however in the 2nd cycle were up to 34. It is
observed in these 11 years that implants represented 1.92% of the total number
of dental procedures with higher number of procedures represented by South
region. The number of CEOs were grew, despite the reduction in the number of
professionals and procedures performed.

Keywords: oral surgery; periodontal diseases; dental implants; oral
rehabilitation; public health dentistry.
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1. Introducgao

No Brasil, 0 acesso a saude é um direito garantido por lei a todo cidadao
ou estrangeiro, através da Constituigdo Federal de 1988, que possibilita a
promogao, protecao e a recuperagao da saude, de forma integral e gratuita (1).
A partir de entdo, por meio da Lei 8080/90 o Sistema Unico de Saude (SUS) foi
consolidado no Congresso Nacional para garantir o atendimento e assegurar os
pilares da universalidade, equidade e integralidade do Sistema, trabalhando a

partir de um conceito ampliado de saude (2).

No sistema publico, os tratamentos odontolégicos sao realizados no
Sistema Unico de Saude (SUS) (3). Apesar de sua amplitude e alcance, a satde
bucal s6 foi incorporada ao SUS no ano de 2004, quando o Ministério da Saude
(MS) implantou a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) através do Programa
Brasil Sorridente e mudou a realidade do tratamento odontolégico no pais,
transformando o antigo modelo médico-curativista e assumindo uma

compreensao da saude de forma integral (4-6).

A partir de 2010, neste processo de evolugao e visando a continuidade da
integralidade do Sistema, o Programa Brasil Sorridente ampliou a oferta de
servigo incluindo os procedimentos de implantes dentarios, até entdo ausentes
na lista de procedimentos (7). No mesmo periodo, a Pesquisa Nacional de Saude
Bucal, conhecido como Projeto SB Brasil 2010 apontou diretrizes no controle e
reducdo dos agravos relacionados a saude bucal, com a estratificacdo das
macrorregides em todo territério Nacional, tornando-se referéncia para as agdes

em saude bucal (6).

Diante da cobertura dos atendimentos a populacdo nas unidades de
servico de saude e a integracdo dos tratamentos odontolégicos no SUS, o
monitoramento tornou-se disponivel através dos registros de langamento na
base de dados do Departamento de Sistema Unico de Saude (DATA-SUS) e
através da avaliacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
realizadas pelo Programa Nacional de Melhorias e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEOQO) (8,9).
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Portanto, a coleta dos dados relacionados a estes tratamentos oferecidos
nos servicos publicos se tornam um instrumento de fundamental importancia
para o desenvolvimento e delineamento de novas politicas de atencao,

monitoramento, controle e prevencéao (4,10).

A partir dos dados de servigos odontoldgicos prestados a populagao, essa
pesquisa concentra-se na analise dos dados dos procedimentos de implantes
dentarios, registrados através do SIA/SUS (Sistema de Informagado Ambulatorial
do Sistema Unico de Salde) na base de dados DATA-SUS no periodo de 11
anos (2010 — 2020), bem como resultados dos dois ciclos do PMAQ-CEO,
ampliando a compreensdo do cenario atual da saude bucal relacionada aos

procedimentos de implantes dentarios.



14

2. Revisao de Literatura
2.1. Impacto global das doengas bucais

As praticas mutiladoras e as urgéncias fazem parte da histéria da saude
publica no Brasil, trazendo graves e longos problemas para a coletividade. Os
cuidados sanitarios s6 passaram a ser implementados apds as lutas por direitos
sociais e a consciéncia coletiva. Assim, os conceitos ampliados em saude foram
propostos e abriram caminho para novas diretrizes no Primeiro Simpdsio
Nacional de Politicas em Saude em 1979 (11). Em 1986, na 8° Conferéncia
Nacional de Saude foram discutidos os ideais do movimento sanitario que
serviram como base para a reestruturagdo do sistema de saude brasileiro,

aprovado na Constituigdo de 1988 (1).

A historia Natural das Doengas, proposta por Leavell e Clark (1976),
trouxe um modelo de compreensdo dos cuidados em saude, principalmente,
relacionados aos cuidados preventivos, que passaram a nortear as estratégias
de saude de acordo com o estagiamento do processo saude-doenga (12).

De acordo com o modelo proposto, a historia Natural das Doencas, esta
distribuida em trés fases, sendo a primeira, o periodo da susceptibilidade
chamada de Atencao Primaria. Esta ocorre quando a populagao esta exposta
aos agentes presentes no ambiente e as agbes de promogdo em saude e
protecdo especifica sdo realizadas. Dentro do Programa Brasil Sorridente
ocorrem as agdes de orientacdo em saude bucal, aplicacédo toépica de fluor e
fluoretacdo das aguas. A segunda fase, chamada de Prevencédo Secundaria, &
a fase clinica, em que a doenga esta instalada, o diagndstico é precoce, as
alteracdes sao clinicamente observadas e a limitacdo do dano é possivel com
tratamentos imediatos, por exemplo, os tratamentos periodontais para evitar a
progresséo da doenga periodontal (DP) e consequentemente prevenir as perdas
dentarias. A terceira fase, também conhecida como Prevencéao Terciaria, ocorre
quando existe a necessidade de procedimentos reabilitadores através de
proteses totais, parciais removiveis, ou fixas sobre remanescentes e/ou sobre

implantes dentarios (12-14).
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Portanto, o cuidado esta dividido em duas partes, a primeira ocorre
durante a Prevencdo Primaria, na qual o individuo tem seu compromisso no
cuidado pessoal, tendo o apoio do servigo de saude como, por exemplo, o agente
de promogao e da protecdo. Ja a segunda parte, na qual se enquadram a
Prevencéo Secundaria e Terciaria, ambas tém a responsabilidade do profissional

(4).

A compreensao desta divisdo, citado acima, se torna relevante quando a
responsabilidade individual estiver associada as deficiéncias dos servigos de
saude, como por exemplo: ma higiene bucal associado a falta de acesso aos
tratamentos odontoldgicos. Assim, a aplicagao das politicas sociais de promogéao
em saude podem evitar a evolugcdo dessas doengas, consequentemente
evitando a perda parcial ou total de elementos dentarios que possam resultar em
fatores psicossociais e funcionais negativos, bem como a necessidade

reabilitadora que possam incluir indicagdes de implantes dentarios (4).

Classificada como um problema de saude global, as doengas bucais sao
as mais prevalentes do mundo pois afetam cerca de 3,5 bilhdes de pessoas.
Dentre as doencas bucais mais recorrentes estdo a doencga carie, DP e o cancer
bucal (15,16). Estas doengas associadas com a deficiéncia no combate podem
impactar negativamente na vida da populagao trazendo prejuizos econdmicos e
sociais e consequentemente reduzindo a qualidade de vida da populagao (16—
18).

Num estudo realizado com 73 paises que fazem parte da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sobre a prestagao de servigo no atendimento a saude
publica odontoldgica intitulado Dental Public Health (DPH), verificou-se que em
62% dos paises existe uma integragao parcial do atendimento odontolégico ao
sistema publico e em 25% dos paises ainda ndo esta formalmente integrado. Os
autores propuseram algumas recomendacgdes dentre as quais a priorizagao na
integracdo dos sistemas e o tratamento especializado para oferecer melhores
resultados nas politicas de saude publica odontologica (19,20).

Assim, a American Dental Association (ADA) reconhece a DPH como
especialidade com o objetivo de buscar a prevengédo de doengas, prolongar a
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vida e promover a saude humana de forma coletiva e privada, como um
componente essencial na promogéo da justica social (20), reconhecendo o
acesso universal como a condicdo mais eficiente no combate, controle e

prevencgao das doengas (21).

Diante destes desafios globais, o Brasil apresenta o importante programa
de cuidados em saude bucal desde a atengao na prevengao até as reabilitagdes
sobre implantes dentarios. Estes cuidados sio realizados através do SUS, afim
de favorecer toda a populagdo em territério Nacional com a garantia legal de
acesso a saude como um direito de todos, sendo um dos poucos paises a ofertar
o servi¢o de forma integral e gratuita para cidadaos ou estrangeiros (22).

Entretanto, a dimensdo do pais e as regionalidades devem ser
consideradas pois evidenciam a complexidade das agdes, a provisao do servico
e a utilizagdo do sistema de saude bucal (23).

Embora a progresséo do processo saude-doencga possa ser limitada por
acdes individuais ou coletivas, elas persistem em alta prevaléncia em todo
mundo. Em paises de baixa renda e média renda, o panorama global de
desigualdades sociais podem ampliar a limitagdo no acesso a saude (16).

2.2. Desigualdade no acesso e impactos sociais

Para Lomazzi el. al. (2016) e Janakiram et. al. (2020), os paises membros
da OMS n&o tem uma percepgédo de que a saude publica seja um problema
apesar da integragédo da atengao odontoldgica ao servigo de saude reduzirem a
desigualdade e o impacto social (4,20).

A desigualdade no acesso aos servigos de saude no cuidado bucal se
encontra em todas as fases do processo na Historia Natural das Doencas (12).
Uma revisao sistematica conduzida por Reda et. al. (2018), reuniu 117 estudos,
com cerca de 8 milhées de participantes de diversos paises e identificou que o
acesso ao servico odontolégico € desigual, pois € distribuido entre diferentes
grupos étnicos, econdmicos e educacionais. Essa desigualdade no acesso é o

que agrava as prevaléncias das condigdes patoldgicas, em um cenario em que
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nao foram observadas progressdes positivas no quadro geral ao longo de um
periodo de 12 anos de avaliag&o global (21).

Para Janakiram et. al. (2020), os problemas de saude bucal geralmente
estdo associados as desigualdades e comportamentos sociais que possam
ampliar ainda mais o cenario como o tabagismo, ma alimentagao, falta de

orientacdo em saude bucal e a dificuldade de acesso odontolégico (4).

Num estudo conduzido no Sul do Brasil (2019), foi possivel compreender
a desigualdade social também como um fator relacionado a dificuldade de
acesso e limitagdo, com consequente ampliagdo dos quadros de diversas
doengas bucais, tornando-se dois grandes desafios substanciais: a saude bucal

e o desenvolvimento econémico (24).

Nesse sentido, os sistemas de saude deveriam desenvolver um
importante papel na promogéo da igualdade independente da condi¢ao social e
econdmica (25). Segundo o relatorio da OMS (2010), as estruturas sociais,
politicas e os modelos de cobertura nos atendimentos publicos impactam
diretamente na saude da populacao (26).

No Brasil, os procedimentos de saude bucal estdo centralizados nas
acdes primarias. No entanto, existe uma alta demanda das a¢des secundarias e
terciarias, principalmente na populacdo de baixa renda, devido a falta de
cuidado, limitagdo no acesso, deficiéncia educacional e as motivagdes culturais.
Estes fatores resultam em quadros de doencas bucais e perdas dentarias, e
infelizmente estes pacientes ndo tem acesso aos tratamentos odontologicos

basico e muito menos aos implantes dentarios (27).

Diante da necessidade do cuidado, a presenga dos CEOs faz parte dos
esforcos para a ampliagdo do atendimento em nivel secundario e terciario.
Entretanto, dados epidemioldgicos revelam a necessidade de ampliagado
permanente e revisdo da forma de conducao destes atendimentos (27).
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2.3. DATA/SUS como fonte de informagoes epidemioldgicas

O elemento chave para compreensao e desenvolvimento das politicas
publicas sdo os resultados epidemioldgicos, capazes de monitorar e identificar
estes agravos para que sejam realizadas as promogdes de atividades de controle
das doengas, de acordo com a dinamica populacional (4).

Com a criagdo do SUS em 1990, as informacdes dos procedimentos
realizados passaram a fazer parte do DATA/SUS que fornece dados
epidemioldgicos e permite analises comparativas dos servigos prestados. Esta
base de dados compde o conjunto das principais fontes de informagdes para a
pesquisa em saude publica no Brasil, pois reunem os dados dos procedimentos
e as ocorréncias registradas pelos profissionais de cada unidade de saude.
Assim, esta base de dados ¢ utilizada para tomadas de decisdes, produgcdes de
conhecimentos cientificos e novos delineamentos em politica publica (8).

O controle da saude publica, através destes dados, tem o objetivo de
melhorar, proteger ou reduzir os agravos na saude da populagdo. Esta viséo
regional permite observar onde ocorrem as maiores incidéncias das doencgas,
quais sdo os grupos mais afetados e a oferta dos servigos para controle da
disparidade, concentrando o volume total de producao dos servigcos ofertados,
como por exemplo, o numero de implantes dentarios instalados em cada

macrorregiao (4).

Os procedimento em saude publica no SUS afetam diretamente os
individuos da sociedade, e assim, requerem agdes coletivas, relacionados as
diversas afec¢des entre as quais a DPs e a perdas dentarias, bem como cirurgias
de implantes dentarios e a consequente necessidade de reabilitagdo (19).

2.4. Consequéncias da nao-prevengao

Diante dos desafios apresentados, a ndo-prevencao pode levar a perdas
dentarias precoces, afetando negativamente a mastigacdo, estética e a
qualidade de vida do individuo, ampliando o quadro de indicagdes para implantes
dentarios bem como as proteses (16,28).



19

Uma projecao baseada no crescimento da populagao indica que até 2040,
85,9% dos idosos no mundo terdo perdido todos os dentes dos maxilares, o que
ressalta a importancia do tratamento e controle da evolugio das doengas durante
as fases precoces, assim como a disponibilidade reabilitadora sobre implantes
como uma das opgdes viaveis (29).

Diversos estudos observaram o agravamento das doengas bucais na
idade entre 50 e 60 anos de idade, tornando-se esse um dos grandes desafios
globais dos sistemas de saude, sendo atribuido a falta de abordagens de saude
publica para o controle e prevencdo da DP assim como as perdas dentarias
(4,17,18,30,31,32).

2.5. Edentulismo e acesso aos implantes dentarios

O edentulismo € descrito como a perda total ou parcial dos dentes
permanentes afetando negativamente as estruturas estéticas faciais, a fala,
mastigacgéao, vida social e intima, se tornando a principal razédo para os implantes
dentarios (33). Nos CEOs os encaminhamentos mais frequentes estéo
relacionados a pacientes com perdas dentarias com necessidades
reabilitadoras, sendo a mais comum, a protese total (6,14).

No ultimo censo, a perda de pelo menos 1 dente eram observados em
17,4% dos adultos brasileiros e que a projecdo de perder mais dentes era
continuo, tornando-se um problema de saude associada a piora na qualidade de
vida (3,5,22,34).

Com o aumento do edentulismo, o tratamento reabilitador com proteses
sobre implantes dentarios tornou-se uma opg¢ao alternativa. A partir de 2010, o
procedimento de implantes dentarios teve inicio em diversos CEOs no Brasil.
Procedimentos de 1 a 6 implantes e/ou préteses foram realizados ressaltando a
importancia de priorizar os casos de desdentados totais e que n&o possuam
rebordo alveolar adequado para a adaptagcao de proteses totais convencionais
(14), permitindo a atuagdo no processo saude-doenga dentro do sistema (13).
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Almeida et. al. (2016), verificaram que o acesso ao implante dentario no
SUS, durante o periodo de 2011 a 2014, representava um grande avango em
relagéo a integralidade da atenc&o a saude bucal mas que ainda existem muitas
desigualdades entre as regides com numeros incipientes de procedimentos

realizados (35).

Kinalski et. al. (2020), em pesquisa ampliada avaliaram o numero de
implantes dentario osteointegrado e proteses sobre implantes no periodo de
2010 a 2019 na base de dados do DATASUS, correlacionando as regides do
pais e verificou que os tratamentos foram limitados em relagc&o a proporgéo geral

da populagéo e ainda com maior concentragdo em determinadas regides (22).
2.6. Instrumento de avaliagao dos CEO

Com o interesse no monitoramento dos servigos e estrutura dos CEOs foi
implantado por meio da portaria 261/2013, o PMAQ-CEO como programa de
avaliagdo, repasse e desenvolvimento das unidades com analises internas e
externas, trazendo ao Sistema transparéncia na prestagdo do servico e a

cobrancga de resultados (36).

Entre os objetivos dos PMAQ-CEOQO, destaca-se o interesse na ampliagao
e melhorias dos CEOs, por meio de entrevista com usuarios e gestores com o
avaliar o cumprimento de metas de producdo mensal, 0 acesso aos servigos
prestados e a atuacdo da equipe profissional dentro dos parametros de
qualidade definidos pelo programa (9,36,37).

O primeiro relatorio produzido foi do ano de 2014 e o segundo em 2018,
revelam a importancia no monitoramento das ag¢des de atengdo em saude bucal,
entretanto, o programa teve sua descontinuidade em 2019, sendo substituido
por um novo modelo de financiamento chamado Previne Brasil, através da
portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, sem a produgdo de novos
relatérios que possam ser utilizados como comparacdo e atualizacdo da

qualidade dos servigos prestados (38).
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Frente aos servigos de atendimento em saude bucal no SUS por meio dos
CEOs como parte dos enfrentamentos globais em saude publica, torna-se
importante o monitoramento e analise dos implantes dentarios por meio dos

dados disponiveis, realizados no servigo publico afim de que melhorias possam
ser implantadas.
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3. Objetivos

O objetivo desse estudo foi analisar as produg¢des odontologicas dos
implantes dentarios realizados no SUS no periodo de 11 anos (2010 — 2020),
além de uma analise comparativa dos numeros de CEOs e implantodontistas,
via Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontolégica (PMAQ) dos anos de 2014 e 2018.
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4. Material e métodos
4.1. Coleta de dados

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, quantitativo, para
analise da producado de procedimentos odontolégicos dos Implantes Dentarios
realizados no SUS utilizando dados de uso publico coletados na base DATASUS
através do SAI/SUS, com o cdédigo 041402042 (10) por meio da ferramenta
TABNET com busca referente ao periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2020, adotando como forma de observagdo o agrupamento por macrorregides
(Centro-oeste, Norte, Nordeste, Sul e Sudeste), coletados em 20/06/2021.

A partir do site do Ministério da Saude, no campo Produ¢cdo Ambulatorial,
(https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-ambulatorial-sai-

sus/), foi selecionada a opgao: “por gestor — a partir de 2008” e definida a
abrangéncia geografica. Para o levantamento Nacional da produc¢ao, foi definido
Brasil por Regido, Unidade Federativa (UF) e Municipio. O levantamento regional
foi realizado a partir da mesma plataforma, seguindo a produgao por Estado e
sendo conduzido para a plataforma TABNET. Na plataforma
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qgbr.def, seguiu-se o fluxo

apresentado na figura 1, onde foi possivel identificar as Cidades onde se

realizaram os procedimentos.

Figura 1 — Sequéncia para coleta dos dados Nacionais na plataforma TABNET.

| PRODUGAO AMBULATORIAL DO SUS - POR GESTOR - BRASIL

|
LINMA - ANC PROCESSANENTO - COLUNA - ANO PROCESSAMENTO ‘ CONTEODO - QTO APROVADA

!

| 4Em  secsciopoproceoimeNTo | Nl SELECAO DO PERICOO

EXTRAGCAO B TABULACAO DOS
DADOS

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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Por meio da identificacdo das Cidades/Estados buscou-se o registro do
tipo de CEO responsavel pelo procedimento no site do MS

https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/cidadesatendidas realizando

busca manual entre os resultados do TABNET e a identificacdo na lista
atualizada de CEO.

O estudo buscou ainda realizar o levantamento de todos os
procedimentos odontologicos no SUS durante o periodo da pesquisa, a fim de
verificar os percentuais dos procedimentos odontolégicos. Seguindo as
informagdes disponiveis na plataforma TABNET, foi selecionado o ano de
interesse, definindo com objeto da coleta o subgrupo procedimento
odontoldgicos, codigo 0307, que reune todos os servigos ambulatoriais
prestados.

Para a avaliagao dos CEOs foi utilizada como fonte de dados o primeiro e
segundo ciclos do PMAQ-CEO (2014 e 2018, respectivamente) em que,
pesquisa in loco, coordenada pelo Centro Colaborador de Vigilancia em Saude
Bucal do Ministério da Saude/Universidade Federal de Pernambuco
(CECOL/MS/UFPE) e a Coordenacgao Geral de Saude Bucal/Ministério da Saude
(CGSB/MS) puderam avaliar por meio de instrumento préprio a qualidade e os
servigos de acesso, disponiveis no site do MS
(http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq) (9). Para esse trabalho foram extraidos

dados das quantidades de profissionais especialistas em cada ciclo.

A coleta dos dados nas fontes citadas, possibilitaram a analise estatistica
dos resultados e a redagdo do estudo que foi reportado de acordo com os
parametros da Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

De acordo com a resolugdo CNS, n° 510, por fazer uso de dados
secundarios de acesso publico, ndo se fez necessaria a aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa.
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4.2. Analise estatistica

Os dados foram exportados e tabulados em planilha do software Microsoft
Excel® 2013 e organizados em série histérica (de janeiro 2010 a dezembro de
2020) por agrupamento de procedimentos e/ou analises individuais e entdo
novamente exportada para o software Statistical Package for the Social
Sciences® (IBM Statiscal SPSS) versao 25.0 e realizado a analise estatistica

das séries temporais.

Os dados coletados na base DATASUS tiveram uma distribuigdo nao-
normal (teste Shapiro-Wilk), para as variaveis procedimento, ano e regiao, sendo
aplicados os testes ndo-paramétrico de Kruskal Wallis e Mann-Whitney, com
95% de confianga e nivel de significancia de 5%.

Para a analise dos resultados coletados da amostra do PMAQ-CEO foi
realizada a comparagcao entre o numero de especialistas entre os dois Ciclos
(2014 e 2018).
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5. Resultados

Os dados mostraram que durante o periodo 2010 a 2021 foram realizados
766.752.939 procedimentos odontolégicos em todo territorio brasileiro. A Regi&do
Sudeste representou 44% deste total, seguido pela Regido Nordeste (25%),
Regido Sul (15%) e as Regides Norte (8%) e Centro-Oeste (8%) (Dados
complementares — Anexo1). Destes 766.752.939 procedimentos odontologicos,
146.875 (1,92%) representam os procedimentos de implantes dentarios
distribuidos entre as cinco regides do Brasil, com o maior percentual na Regi&o
Sul com 7,51% (Dados complementares — Anexo 2). Este servigo foi
implementado em 2010, portanto, a partir de 2011, o numero de procedimentos
de implantes dentarios realizados tem um crescente aumento de 2011 a 2017,
totalizando seu maior numero em 2017 com 46.657 procedimentos. Entretanto,
em 2020, observa-se que a producdo diminuiu para 4.762 procedimentos

realizados, mostrando-se inferior a produg&o do ano de 2012 (Tabela 1).

Quando comparado ano a ano, os implantes dentarios apresentaram
diferenga estatistica (p<0,05) que podem ser observados na tabela 1. Entre os
anos de 2010 a 2016 podemos observar que as comparagdes deste periodo
tiveram diferenga estatistica (p=0,0476), assim como para as comparagdes de
2010 x 2017 € 2010 x 2018 (p=0,0079), € 2010 x 2019 e 2010 x 2020 (p=0,0476),
2011 x 2017 (p=0,0159), 2012 x 2017 (p=0,0317) e 2017 x 2020 (p=0,0317).

Os procedimentos em cada regido revelaram que os implantes dentarios
tiveram sua maior produgdo na regido Sul com total de 88.034 (59,94%) e a
menor produgao na regido Norte com 1.173 (0,80%) (p<0.0001). A producédo da
regido Sul teve diferenga estatistica em comparacédo a regido Centro-Oeste
(11,35%, p=0,0019), regido Nordeste (21,18%, p=0,041) e regido Sudeste
(6,74%, p=0,0006) (Tabela 1).

A frequéncia de realizacdo de procedimento, manteve-se constante na
Regido Sul com o maior volume quando comparado as demais regides e a
Regido Norte registrou produgao apenas nos anos de 2017 e 2018, sem novas

ocorréncias nos demais periodos da pesquisa (Tabela1).
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Tabela 1 — Numeros de implantes dentarios realizados no periodo de 2010

a 2020 por regides.

PROCEDIMENTOS CENTRO-OESTE ~ NORDESTE NORTE SUDESTE SUL TOTAL
2010 0 0 0 0 0 Oe
2011 42 16 0 150 1.931 2.139d,f
2012 1 43 0 317 4.913 5.274 b,f
2013 1.173 55 0 783 8.041 10.052 a,f
2014 657 21 0 1.345 8.151 10.174 af
2015 2.980 3.296 0 1.208 6.602 14.086 a,f
2016 1.669 10.353 0 1.009 12.710 25.741 a,f
2017 6.843 13.998 806 2.133 22.848 46.628 a
2018 1.290 1.419 367 1.341 9.899 14.316 a,f
2019 1.412 1.288 0 1.335 9.678 13.713 a,f
2020 604 613 0 274 3.261 4752 c f
TOTAL 16.671B 31.102B 1.173C 9.895 B 88.034 A 146.875

% 11,35% 21,18% 0,80% 6,74% 59,94%

Fonte: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),
2021. Letras minusculas — comparagéo ano a ano. Letras maisculas — comparagao por regido.

Letras diferentes representam diferenca estatistica (p<0,05).

Em uma analise apenas numérica observamos, na tabela 2, que alguns

Estados ndo realizaram nenhum procedimento de implantes dentarios no

periodo analisado. Na Regido Centro-Oeste, ndo houve registro no Distrito-

federal; na Regido Norte, nos Estados do Acre, Roraima, Rondénia, Amazonas,

Para e Tocantins. Na regido Nordeste, os Estados do Maranh&o, Rio Grande do

Norte e Sergipe (Tabela 2).

No entanto, outros Estados apesar de

registrarem a producgéo,

observamos um baixo numero de procedimentos ou inconstéancia cronologica.

No Nordeste, o Estado de Alagoas, registrou produgao apenas no ano de 2013.

No Ceara o registro ocorreu em 2013, 2014 e 2018, sendo 2 implantes por ano.

No Centro-Oeste, o Estado do Mato Grosso do Sul, registrou 11 implantes

dentarios em 2011. Em 2012 e 2014, 1 implante dentario em cada ano e depois

a produgéo so foi registrada em 2019 com 1088 implantes dentarios (Tabela 2).
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Tabela 2 — Numeros de implantes dentarios realizados no periodo de 2010
a 2020 por Estado.

REGIAO ESTADO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
MATO GROSSO DO SUL ; 42 1 ; 1 ; ; ; ; 1088 - 1132
CENTRO- MATO GROSSO ; - - 1173 656 2980 1.669 695 737 324 604 8838
OESTE )
GOIAS ; - - ; ; ; - 6148 553 ; - 6701
DISTRITO FEDERAL - - - ; ; ; ; ; ; ; 0
ESPIRITO SANTO ; 18 99 114 32 14 - 277
CUDESTE SAO PAULO . 148 278 696 1164 1101 781 1218 1292 1278 246 8202
RIO DE JANEIRO ; 14 81 166 84 46 1 6 15 21 434
MINAS GERAIS - 2 25 6 15 5 83 797 11 28 7 979
RIO GRANDE DO SUL ; 2 61 36 64 57 40 22 29 50 7 388
suL SANTA CATARINA ; 6 13 7 10 5 661 109 7 2 2 822
PARANA - 1903 4839 7.998 8077 6.540 12.009 22717 9.863 9.626 3.252 86824
ACRE ; - - ; ; ; ; ; ; ; - 0
RONDONIA ; - - ; ; ; ; ; ; ; 0
AMAZONAS ; - ; ; ; ) . ) ) ; 0
NORTE PARA ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 0
TOCANTINS ; - - ; ; ; ; ; ; ; 0
RORAIMA - ; ) ; ) ) ) ) ; ; ] 0
AMAPA - - - ; ; ; ; ; 806 367 - 1173
BAHIA ; - 9 9 8 5 7 13 9 10 3 73
PIAUS ; 6 5 1 4 5 3 8 ; ; - 42
MARANHAO ; - - ; ; ; ; ; ; ; - 0
CEARA - - - 2 2 - - - 2 - - 6
NORDESTE R0 GRANDE DO NORTE - - - - - - - - - - - 0
PARAIBA ; - - ; - 3271 10314 13966 1407 1196 599 30753
PERNAMBUCO ; - 29 1 7 15 29 11 1 82 11 186
ALAGOAS ; - - 4 ; ; ; ; ; ; - 42
SERGIPE - ; ) ; ) ) ) ) ; ; ] 0
0 2139 5.274 10.052 10.174 14.086 25.741 45819 14.755 14.080 4.752 146.872

Fonte: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),
2021.

A regido Sudeste registrou uma distribuicdo linear durante o periodo
quando comparada as demais regides. A regido Norte apresentou a menor

producdo, com registros apenas em 2018 e 2019 no Amapa (Tabela 2).
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Em relacdo aos CEOs e o numero de profissionais que atuam nestes
centros, o estudo tomou como base o PMAQ-CEO do 1° e 2° ciclo. No primeiro
ciclo, o Brasil contava com 932 CEOs do tipo I, Il e lll com 10.153 especialistas
em diversas areas. Ja no segundo ciclo, este numero aumentou para 1.060
CEOs dotipo |, II, e Il com uma diminuicio para 6.249 especialistas das mesmas
areas. Esta comparacao entre o 1° e 2° ciclo mostrou aumento no niumero postos
de atendimento com uma reducéo de 3.904 profissionais a menos que no ciclo
anterior (Tabela 3).

Tabela 3 — Numeros de CEOs e de profissionais no 1° e 2° ciclo da PMAQ-
CEO.

NUMERO DE CENTROS - 1° CICLO NUMERO DE CENTROS 2° CICLO
CEOl CEOIl CEOIl CEOI CEOIlI CEO llI
CENTRO OESTE 14 40 8 18 39 14
NORDESTE 144 164 49 187 169 162
NORTE 24 26 10 25 29 12
SUDESTE 112 199 26 36 202 36
SUL 55 45 16 62 49 20
TOTAL DE CEO 349 474 109 328 488 244
TOTAL PROFISSIONAIS 2923 5342 1888 1859 3176 1214

Fonte: Ministério da Saude, PMAQ-CEO, 2021.

A observacdo centralizada em especialistas em implantodontia
apresentaram um total de 27 implantodontistas no 1° ciclo e 34 no 2° ciclo. Em
relagcéo a distribuicdo de CEOs e profissionais por regido, foi possivel identificar
que em 2018 os 34 implantodontistas estavam alocados entre os 282 CEOs, ou
seja, apenas 27% do total de CEOs que realizaram os implantes dentarios nas
macrorregides. Assim, podemos observar que na Regido Sul 9% do total dos
CEOs (12 CEOs) realizaram implantes dentarios, 91% (249) dos CEOs da
Regido Sudeste, 8% (6) dos CEOs da Regido Centro-Oeste, 3% (14) dos CEOs
da Regidao Nordeste e 2% (1) dos CEOs da Regido Norte. Destes CEOs que
realizaram implantes dentarios podemos observar que 35% dos especialistas em
implantodontia estavam localizados na regido Sul e Nordeste (com 69% e 10%
dos implantes realizados em 2018, respectivamente), 18% na regido Sudeste
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(com 9% dos procedimentos de implantes dentarios em 2018), 12% na regi&do
Centro-Oeste (com 9% dos procedimentos) e nenhum especialista em
implantodontia foi contabilizado pelos gestores na regido Norte, no entanto,
foram realizados 3% (367) dos procedimentos de implantes dentarios (Tabela
4).

Tabela 4 — Numero (%) de CEOs, CEOs que realizam implantes,

implantodontistas e implantes realizados no ano de 2018, por regiao

%

CEO CEO Implantes
realizados
IMPLANTES  IMPLANTES/CEOS IMPLANTODONTISTAS 2018 (%)
REGIAO CEOs (%) (%) (%)

CENTRO-OESTE 71(7) 6(2) 8 4(12) 1.290 (9)
NORDESTE 518 (49) 14 (5) 3 12 (35) 1.419 (10)
NORTE 66 (6) 1(0,35) 2 0(0) 367 (3)
SUDESTE 274 (26) 249 (88) 91 6(18) 1.341 (9)

SuL 131 (12) 12 (4) 9 12 (35) 9.899 (69)
TOTAL 1.060 282 27 34 14316

Adicionalmente, foi analisado o tipo de CEO dos 282 CEOs que realizaram
os procedimentos de implantes dentarios. Os resultados mostraram que 75
(27%) CEOs tipo Il realizaram 81.521 (56%) procedimentos, seguido pelos 47
(17%) CEOs tipo | com 38.254 (26%) procedimentos e 27 (10%) CEOs tipo Il
com 14.399 (10%). O total de 12.698 (9%) implantes foram realizados por 133
CEOs (47%) que nao tiveram sua classificagao identificada na pesquisa (Tabela
5).

Tabela 5 — Numero de CEOs e de procedimentos de implantes dentarios,
por tipo de CEO

IMPLANTES
CEO DENTARIOS
TIPO CEO (%) (%)

1 47 (17) 38.254 (26)

2 75 (27) 81.521(56)

3 27 (10) 14.399 (10)

Néo
identificado 133 (47) 12.698 (9)

TOTAL 282 146.872
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6. Discussao

Os resultados dessa pesquisa concordam com outros levantamentos,
observando que a percepgéo de que as doengas bucais sejam um problema de
saude publica e podem estar relacionada a limitagdo no acesso (15,16,19,20).
Para Janakiram et. al. (2020) faltam abordagens de saude publica focado na
prevencao e no controle da DP(4).

Diante dos quadros de agravamento das doengas periodontais e
consequentes perdas dentarias, associada ao aumento da expectativa de vida
da populagao, os implantes representam grande avango para as reabilitagdes
dentarias no SUS, entretanto, as porcentagens ainda sdo menores que 2% do
total de procedimentos odontoldgicos realizados no periodo analisado e estdo
concentrados em determinadas regides. A regido Sul concentrou 59,94%,
Nordeste 21,18%, Centro-Oeste 11,35%, Sudeste 6,74% e Norte 0,80%, sendo
observada algumas alteragbes de oferta entre as regides ao longo do tempo.
Quando observado o estudo de Almeida et. al. (2016) no periodo de janeiro 2011
a dezembro 2014, a regido Sul ja apresentava 81,75% com a concentragao de
99% no Estado do Parana. A regido Sudeste representava 11% sendo que 90%
dos procedimentos foram realizados pelo Estado de Sao Paulo, a regido Norte
nao havia realizado nenhum procedimento e o Nordeste representava 0,5% dos
procedimentos realizados, sendo influenciado pelos implantes instalado na
Paraiba com inicio em 2014 e expressiva produgdo nos anos seguintes,
mostrando a evolugéo da oferta nessa regido, superando o Sudeste. Resultados
mais abrangentes sdo confirmados nesse estudo e reforcam as disparidades
entre as regides (35).

No Brasil apesar da amplitude e integracéo entre dos servigcos em saude
publica odontolégica, observou-se a disparidade da oferta entre as diversas
regides, contrapondo-se ao acesso garantido por lei, seja por desconhecimento
da oferta, dificuldade no acesso por parte do usuario ou a redu¢ao na oferta por
parte dos 6rgaos competentes (1).
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A produgao da regido Sul, em especifico do estado do Parana concentrou
98,63% dos procedimentos de implantes dentarios, seguido de Santa Catarina
com 0,93% e do Rio Grande do Sul com 0,44%. Esta alta concentrag&o na regido
Sul teve seus numeros auditados pelo MS nos anos de 2015, 2016, 2017, 2018
e 2019 dos servicos de implantes ofertados pelos CEOs. Infelizmente, foram
identificadas irregulares no Estado do Parana e Mato Grosso, relacionada a série
elevada de produgdo em municipios de baixa densidade demografica,
suscitando duvidas da produgéao real dos municipios.

Em Apucarana/Parana (PR) (abrangéncia de julho 2013 a dezembro de
2014), com 56.027 implantes instalados no periodo, relatou-se n&o haver
profissional designado para a fungdo de revisor técnico dos procedimentos e
para verificar a coeréncia das informagdes e erros no registro. Estas fungdes
evitariam pagamentos indevidos, bem como envio de cobrangas de
procedimentos nao realizados, assim a secretaria da saude deste municipio foi
obrigada a devolver ao Fundo Municipal de Saude de Apucarana — Parana, a
importancia de R$ 1.358,719,30 (Um milhdo, trezentos e cinquenta e oito mil,
setecentos e dezenove reais e trinta centavos). Em Cianorte - Parana (PR)
(abrangéncia de abril 2013 a junho 2015) com 12.598 implantes instalados, teve
a recomendacao da devolugdo do valor de R$ 181.964,10 por irregularidades na
prestacdo do servigo. Em Umuarama/Parana (PR) (abrangéncia 2012 a 2013)
que atua na regidao atendendo outros 20 municipios, realizou 3.589 implantes,
relatou em inconformidades relacionada a atendimentos em mutirdo, cobranca
relativas a pacientes que nao realizaram o tratamento e antecipagdo das

cobrancas, tendo que devolver a importancia de R$ 994.043,40 (39).

Condigao similar de irregularidades foi observada em Mato Grosso (MT)
na Regido Centro-Oeste, na Cidade de Guarantd no Norte, que realizou 3.672
implantes, que em razéo de irregularidades obrigou-se a devolver o valor de R$
399.853,20 (39).

Os resultados da auditoria (39) confrontam a pesquisa, colocando a
producdo na Regido Sul e Centro-Oeste sob necessidade de revisdo dos dados
publicos registrados, ao passo que podera reduzir ainda mais o impacto da
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producdo sobre os resultados totais dos procedimentos odontoldgicos. Isto se
deve principalmente porque foi observado que diversos Estados das regides
analisadas nao apresentaram nenhum langamento durante o periodo da

pesquisa, aumentando a disparidade na oferta.

Quando observado os dados coletados na plataforma TABNET que
reunem todos os procedimentos odontolégicos, que incluem procedimentos
preventivos, cirurgicos, clinicos e reabilitadores, verificou-se que o impacto dos
procedimentos em implantes dentarios foi de 1,92%, indicando que apesar da
importancia, os dados ainda permanecem incipientes desde o inicio da oferta até
a conclusdao dessa pesquisa. Observa-se ainda a redugdo de todos os
procedimentos odontoldgicos realizados a partir do ano de 2015.

Quanto a oferta dos servigos de implantes dentarios, realizados nos
CEOs, foram encontrado disponivel em 282 locais (2010 a 2020), apresentando
aumento quando comparado aos 23 CEOs até 2015 no trabalho da Almeida et.
al. (2016) (35).

Apesar da disponibilidade dos servigcos ofertados nos CEOs, a produgao
nao atende plenamente as recomendacao e metas de producdo conforme as
normativas. Para Kimatura, et al (2016), a baixa produtividade esta relacionada
ao numero inadequado de profissionais atuando nas unidades (37). Outros
fatores podem ser relacionados como a dificuldade de acesso da populagao aos
CEOs que ofertam este tipo de tratamento especializado, os registros de
corrupcao identificados em auditorias e ainda a ampliagdo das auditorias para

investigacéo de possiveis irregularidades.

No entanto, o alto custo dos procedimentos de implantes aos servigos
pubicos do SUS da preferéncia apenas aos pacientes edéntulos totais com
auséncia de rebordo que inviabilize o uso de proteses totais. Esta desvantagem
ocorre pelo valor de repasse de R$ 260,00 para implantes dentarios e para
protese sobre o implante, o valor de R$ 300,00. Este valor limita a continuidade
do servico prestado pois o valor da protese sera o mesmo independente do

numero de implantes realizados no paciente (22,40).
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A partir da disponibilidade minima obrigatoria, em relagdo aos tipos de
CEOs que realizam esse tipo de procedimentos, foi possivel confirmar que todos
os centros estao autorizados a realizar os procedimentos de implantes dentarios.
Neste estudo foi observado que o CEO tipo Il apresentou o maior volume de
producdo com 81.521 implantes instalados, seguido pelo tipo | e o tipo Ill. Apesar
do tipo Il apresentar a maior estrutura fisica em numero de cadeiras e suporte
para atendimento (14). No entanto, neste estudo o CEO tipo Il foi o que
apresentou menor numero de procedimentos. No levantamento, n&o foi possivel
identificar o tipo de 143 centros por possivel descredenciamento, pois nao
constam nos registros ativos de CEOs do MS.

De acordo com oficio apresentado ao MS (39), parte dos servigos sao
prestados por empresa terceirizadas ou contratadas para a realizagdo dos
procedimentos, o que poderia interferir nos resultados do numero de
profissionais implantodontista atuantes, bem como a redugéo geral do quadro de

profissionais.

A presente pesquisa fez uso de ferramentas publicas de acesso as
informacdes como o PMAQ-CEO, resultado de pesquisa de campo e da base de
DATA/SUS utilizada como referéncia para o levantamento. A confianga nos
resultados advém da responsabilidade dos profissionais envolvidos em cada
CEO e nos demais centros de atendimento, entretanto, depende de novos
estudos para a ampliar a confiabilidade das informacgdes produzidas pela
plataforma. Sugere-se que mecanismos de checagem possam ser incorporados
afim de ampliar a confiabilidade dos dados (8).

Infelizmente, PMAQ-CEO realizado em 2014 e 2018, foi descontinuado
para dar lugar a nova forma de condugao de avaliacdo intitulada “Previne Brasil”,
entretanto, novas pesquisas nao foram realizadas, limitando a comparacgao entre

novos periodos (38).

No ano de 2020, foi observado uma redugao dos servigos odontolégicos
e que afetou também os procedimentos de implantes dentarios. Este fato se deve

a pandemia do COVID-19 que afetou todos os setores da saude publica mundial
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e brasileira e levou ao fechamento temporario dos postos de atendimento
odontologico (41-43).

Portanto, apesar da amplitude e integragcéo entre dos servigcos em saude
publica odontoldgica, este estudo mostrou algumas disparidades da oferta entre
as diversas regides, contrapondo-se ao acesso garantido por lei, seja por
desconhecimento da oferta, dificuldade no acesso por parte do usuario ou a
reducdo na oferta por parte dos 6rgaos competentes.

7. Conclusao

Nestes 11 anos de analise dos servigos odontologicos no SUS, os
implantes dentarios sao responsaveis por 1,92% dos procedimentos
odontologicos. O numero de implantes dentarios teve um crescimento
significativo na regido Sul e este numero foi desproporcional nas demais regides
analisadas. O numero de CEOs aumentaram do 1° para o 2° ciclo do PMAQ-
CEO, no entanto o numero de especialistas foi menor no 2° ciclo em relagdo ao
1° ciclo. Assim, além da reducdo no numero de procedimentos de implantes
dentarios realizados de 2010 a 2020, podemos sugerir que outros fatores como
a reducao do numero de especialistas e a desvalorizagado do valor atribuido ao
processo reabilitador agrave mais o cenario da saude bucal no Brasil.
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Anexo 1 — Total de procedimentos odontolégicos realizados entre 2010 —

2020 por Regiao

Regido Centro-

Periodo Regido Norte Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul Oeste Total
2010 7.095.696 22.468.980 31.731.455 12.577.401 6.726.144 80.608.557 a
2011 6.461.484 23.209.694 35.190.236 13.548.596 6.480.022 84.890.032 a
2012 8.117.608 22.469.230 37.038.116 11.863.314 7.457.968 86.946.236 a
2013 6.377.815 20.554.380 35.263.740 12.895.889 5.569.966 80.661.790 a
2014 5.464.427 23.135.877 37.857.855 13.523.958 8.116.782 88.098.899 a
2015 7.307.664 24.430.180 40.733.421 11.293.376 6.209.104 89.973.745 a
2016 6.011.497 17.355.570 31.455.602 10.129.513 6.513.893 71.466.075 a
2017 5.794.882 16.979.815 33.315.097 12.467.972 5.319.951 73.877.717 a
2018 2.978.224 8.257.306 23.101.817 8.831.766 4.415.175 47.584.288 a
2019 1.842.517 7.039.830 24.516.370 7.683.421 4.936.213 46.018.351a
2020 1.207.598 2.246.923 9.587.906 2.484.079 1.100.743 16.627.249 b
TOTAL 58.659.412D 188.147.785 B 339.791.615 A 117.299.285C 62.845.961 D 766.752.939

Fonte: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),
2021. Letras maiusculas — comparagdo em linha entre os procedimentos em cada ano. Letras
minusculas — comparagdo em coluna ano a ano do mesmo procedimento, representando
diferenga estatistica (p<0,05).
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Anexo 2 - Impacto dos implantes dentarios entre procedimentos
odontolégicos
Implantes
N=Procedimentos % Procedimentos  N=Implantes % Implantes dentarios/procedimentos
Odontoldgicos Odontolégicos dentarios dentarios odontolégicos
Centro-Oeste 62.845.961 d 8% 16671 b 11,35% 2,65%
Nordeste 188.147.785 b 25% 31102d 21,18% 1,65%
Norte 58.659.412 d 8% 1173 c 0,79% 0,20%
Sudeste 339.791.615a 44% 9895 b 6,74% 0,29%
Sul 117.299.285 ¢ 15% 88034 a 59,94% 7,51%
TOTAL 766.744.058 100% 146875 100,00% 1,92%

Fonte: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),
2021. Letras minusculas — comparacdo em linha entre as regides representando diferenga

estatistica (p<0,05).



