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RESUMO

Considerando que a universalizagio normativa dos implantes dentarios no Sistema Unico de Saude
(SUS) nao necessariamente se traduz em acesso equitativo no territdrio nacional, torna-se relevante
analisar a distribuicao regional desses procedimentos no Brasil. Objetiva-se analisar a distribuicao da
oferta de implantes dentérios osteointegrados no SUS entre 2011 e 2025, identificando desigualdades
regionais e fatores associados a sua ocorréncia. Para tanto, procede-se a um estudo ecologico de série
temporal, de natureza observacional e descritiva, baseado na analise de dados secundarios provenientes
do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), da Pesquisa Nacional de Saude Bucal
(SB Brasil 2023) e do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Desse modo, observa-se que, no periodo analisado, foram registrados 192.116 implantes no SUS, com
forte concentragdo regional: a Regido Sul respondeu por 62,85% do total, enquanto a Regido Norte
realizou apenas 0,88% dos procedimentos, apesar de apresentar elevada prevaléncia de edentulismo.
Além disso, nove unidades federativas ndo registraram produ¢do de implantes no periodo. Verificou-
se correlagdo positiva moderada entre o numero de Centros de Especialidades Odontologicas (CEQOs)
e a producdo de implantes (p=0,563; p=0,0022), embora essa variavel ndo explique integralmente as
diferencas regionais. Conclui-se que a oferta de implantes no SUS permanece marcada por
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desigualdades territoriais, refletindo fatores estruturais e decisdes politicas que influenciam a
organizacao da rede de atengdo especializada em saude bucal.

Palavras-chave: Implantes Dentérios. Equidade em Saude. Sistema Unico de Satide. Disparidades em
Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Considering that the legislative universalization of dental implants in the Brazilian Unified Health
System (SUS) does not necessarily translate into equitable access across the national territory, it
becomes relevant to analyze the regional distribution of these procedures in Brazil. This study aims to
analyze the regional distribution of osseointegrated dental implants provided by the SUS between 2011
and 2025, identifying regional inequalities and associated factors. To this end, an ecological time-series
study with an observational and descriptive design was conducted using secondary data from official
health information systems, including the Ambulatory Information System of the SUS (SIA/SUS), the
National Oral Health Survey (SB Brasil 2023), and population data from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). The results show that 192,116 dental implants were recorded in the
SUS during the study period, with a marked regional concentration. The South region accounted for
62.85% of all procedures, whereas the North region performed only 0.88%, despite presenting high
prevalence of edentulism. Additionally, nine Brazilian states reported no implant procedures during
the period analyzed. A moderate positive correlation was observed between the number of Specialized
Dental Centers (CEOs) and implant production (p = 0.563; p = 0.0022), although this factor does not
fully explain regional disparities. It is concluded that the provision of dental implants within the SUS
remains unevenly distributed, reflecting structural factors and political decisions that influence the
organization of specialized oral health services.

Keywords: Dental Implants. Health Equity. Healthcare Disparities. Unified Health System. Healthcare
Disparities.

RESUMEN

Considerando que la universalizacion normativa de los implantes dentales en el Sistema Unico de
Salud (SUS) no necesariamente se traduce en un acceso equitativo en todo el territorio nacional, resulta
pertinente analizar la distribucion regional de estos procedimientos en Brasil. Este estudio tiene como
objetivo analizar la distribucion de la oferta de implantes dentales osteointegrados en el SUS entre
2011 y 2025, identificando desigualdades regionales y factores asociados a su ocurrencia. Para ello, se
realizo un estudio ecologico de serie temporal, de caracter observacional y descriptivo, basado en el
analisis de datos secundarios provenientes del Sistema de Informacién Ambulatoria del SUS
(SIA/SUS), de la Encuesta Nacional de Salud Bucal (SB Brasil 2023) y de datos poblacionales del
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE). Los resultados muestran que, durante el periodo
analizado, se registraron 192.116 implantes dentales en el SUS, con una marcada concentracion
regional. La region Sur concentr6 el 62,85% del total de los procedimientos, mientras que la region
Norte realizé apenas el 0,88%, a pesar de presentar alta prevalencia de edentulismo. Ademas, nueve
estados brasilefios no registraron procedimientos de implantes en el periodo estudiado. Se observé una
correlacion positiva moderada entre el nimero de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) y
la produccion de implantes (p = 0,563; p = 0,0022), aunque esta variable no explica completamente
las desigualdades regionales. Se concluye que la oferta de implantes dentales en el SUS permanece
marcada por importantes desigualdades territoriales, reflejando factores estructurales y decisiones
politicas que influyen en la organizacion de los servicios especializados de salud bucal.

Palabras clave: Implantes Dentales. Equidad en Salud. Sistema Unico de Salud. Desigualdades en la
Atencion Sanitaria. Disparidades en Atencion de Salud.
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1 INTRODUCAO 5

A saude bucal integra a saude geral e o bem-estar, funcionando como indicador de equidade
social (ARDAKANI; BAYATI, 2025). A perda dentéria, que podera progredir ao edentulismo, afeta a
qualidade de vida e a capacidade funcional dos individuos (ALSHANBARI, 2025; MORA ROJAS et
al., 2025; SILVA; OLIVEIRA; LELES, 2015). Os implantes dentarios osteointegrados tornaram-se o
padrdo para reabilitagdo bucal, oferecendo melhor estabilidade, funcdo e estética que as proteses
convencionais (BHALERAO; KUMAR, 2025). Historicamente, o alto custo restringiu o acesso de
populagdes com menor determinante social a saude, perpetuando desigualdades de satide (ABBAS et
al., 2019).

Em sistemas de satide universais como o SUS, a inclusdo de implantes representa um avango
na busca pela Cobertura Universal de Saude (GHONEIM et al., 2022). O programa Brasil Sorridente
expandiu o acesso a aten¢do odontoldgica, reconhecendo a necessidade de servigos reabilitadores. A
provisdo de implantes pelo SUS ¢ essencial para enfrentar as disparidades persistentes na saude bucal
brasileira (FALKNER; AMIRLOO, 2025).

Contudo, a implementagdo de programas em paises com grande extensdo territorial e
disparidades regionais enfrenta desafios na distribuicdo uniforme de recursos (GHANBARZADEGAN
et al., 2021). Mesmo em sistemas com cobertura abrangente, fatores como renda e educacgdo
influenciam o acesso (TCHICAYA; LORENTZ, 2014). A distribuicdo geografica dos implantes no
SUS reflete a efetividade do programa em alcancar equidade. A Portaria n® 718/SAS/MS de 2010, que
implementou o codigo 04.14.02.042-1, permitiu que qualquer usudrio do SUS realizasse o
procedimento em unidades habilitadas.

Este estudo analisa a distribui¢cdo regional dos implantes dentarios osteointegrados no SUS
entre 2011 e 2025, com base em dados do SIA/SUS. Busca quantificar a oferta por Unidade da
Federagdao (UF), identificar padrdes de concentracdo regional e examinar a evolugdo temporal da
producdo. Também compara a prevaléncia de edentulismo com a oferta efetiva de implantes, a fim de
avaliar o grau de equidade no acesso e identificar fatores politicos e estruturais associados a

desigualdade observada.

2 REFERENCIAL TEORICO

A satde bucal constitui importante componente da saude geral e indicador de desigualdades
sociais, sendo a perda dentidria um agravo relevante, com impactos funcionais e psicossociais
significativos. Nesse contexto, os implantes dentarios osteointegrados consolidaram-se como padrao
terapéutico para reabilitagdo oral, oferecendo melhores resultados clinicos em comparagdo as proteses

convencionais.
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Historicamente, o acesso a implantodontia esteve restrito a grupos com maior poder aquisiti[ ﬂ@
contribuindo para a manuten¢do de iniquidades em satde. A incorporagdo desse procedimento no

Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da Portaria n® 718/2010, representa avango na ampliagdo da

integralidade do cuidado em satide bucal. No entanto, a literatura demonstra que a expansao da oferta
ocorre de forma desigual, influenciada por fatores estruturais, organizacionais e pela capacidade de
gestao dos servicos.

A Politica Nacional de Satde Bucal, por meio do programa Brasil Sorridente, ampliou a atengao
especializada com a implantagdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs). Ainda assim,
estudos indicam que a distribuicdo desses servigos ¢ da oferta de procedimentos reabilitadores
permanece heterogénea, refletindo desigualdades regionais no acesso a atenc¢ao secundaria.

Sob a perspectiva teorica, a universalizacdo normativa da implantodontia pode ser interpretada
a luz do conceito de politica simbolica, no qual a previsdo legal de acesso universal ndo se traduz,
necessariamente, em efetiva garantia de acesso. Essa dissociagdo entre norma e pratica evidencia
limitagcdes na implementagao de politicas publicas e na alocagdo equitativa de recursos.

Do ponto de vista epidemiologico, apesar da reducdo do edentulismo nas ultimas décadas, a
necessidade de reabilitagdo oral permanece elevada, especialmente em populagdes vulneraveis.
Estudos baseados em dados do DATASUS demonstram crescimento da oferta de implantes no SUS,
porém com forte concentragdo regional e insuficiéncia frente a demanda existente.

Embora evidéncias clinicas indiquem que os implantes realizados no SUS apresentam
resultados satisfatorios e impacto positivo na qualidade de vida, persistem lacunas relacionadas a
equidade de acesso e a organizacdo dos servigos. Assim, a literatura aponta para a necessidade de
analises que integrem aspectos epidemiologicos, estruturais e politicos, a fim de compreender as

desigualdades na oferta e subsidiar o aprimoramento das politicas ptiblicas em satide bucal.

3 METODOLOGIA
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicao regional da oferta de implantes dentarios osteointegrados no SUS do
Brasil, entre os anos de 2011 e 2025, identificando possiveis desigualdades regionais relacionadas a

sua ocorréncia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Quantificar a producdo de implantes dentarios osteointegrados no SUS entre 2011 e 2025,
segundo UF e grandes regides do Brasil.
e Analisar a distribui¢do regional da oferta de implantes dentérios, identificando padrdes de

concentracao ou baixa oferta entre as UFs.
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e Comparar a oferta de implantes dentarios com a necessidade epidemiologica, cons1derand
prevaléncia de edentulismo nas diferentes regidoes do Brasil.

e Examinar a associagdo entre a capacidade instalada da rede especializada em satude bucal e a

producao de implantes, utilizando o numero de Centros de Especialidades Odontologicas

(CEOs) por UF.

3.3 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecologico de série temporal, de natureza observacional e descritiva, com
abordagem quantitativa, baseado na andlise de dados secundarios provenientes de sistemas oficiais de
informacgdo em saude para investigar a distribuicdo da oferta de implantes dentarios osteointegrados

no SUS do Brasil.

3.4 FONTES DE DADOS
Os dados utilizados neste estudo foram extraidos de fontes oficiais ¢ de dominio publico:

e SIA/SUS: forneceu os dados de producdo de implantes dentérios osteointegrados do Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP),
codigo 0414020421, por UF e grandes regides geograficas do Brasil, no periodo de 2011 a
2025.

e SB Brasil 2023: utilizada para obter a prevaléncia de edentulismo entre idosos de 65 a 74 anos
por grandes regides geograficas do Brasil, servindo como indicador da demanda
epidemiologica.

e Censo Demografico 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - (IBGE): forneceu
os dados populacionais por grandes regides geograficas do Brasil e UF, utilizados para o calculo

de taxas por 100 mil habitantes.

3.5 PERIODO DE ESTUDO
A anélise abrange o periodo de 15 anos, de 2011 a 2025.

3.6 VARIAVEIS ANALISADAS
As principais variaveis analisadas foram:
e Quantidade de implantes dentarios osteointegrados: Numero absoluto de procedimentos
registrados no SIA/SUS.
e Prevaléncia de edentulismo: Percentual de idosos edéntulos na faixa etaria de 65-74 anos, por

UF.
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e Taxa de implantes por 100 mil habitantes: Calculada dividindo o nimero total de implei‘n[ﬂ@

pelo nimero de habitantes da grandes regides geograficas do Brasil/UF, multiplicado por

100.000.

3.7 ANALISES REALIZADAS
As andlises foram conduzidas utilizando-se as seguintes abordagens:

1. Analise Descritiva: Distribui¢cdo da produgdo de implantes (SIGTAP 0414020421) por grandes
regides geograficas do Brasil e UF, utilizando frequéncias absolutas (n) e relativas (n sobre o
total nacional);

2. Anadlise de Série Temporal: Avaliacdo da evolugao anual da produgao de implantes no Brasil e
por grandes regides geograficas do Brasil; e

3. Analise de Correlacdo: Andlise da associacdo entre necessidade epidemiologica (prevaléncia

de edentulismo) com a oferta de implantes no SUS.

3.8 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
e C(ritérios de Inclusdo: Foram incluidos todos os procedimentos de implante dentério
osteointegrado registrados no SIA/SUS sob o codigo SIGTAP 0414020421, realizados entre
2011 e 2025, em todas as regides ¢ UFs do Brasil;
e Critérios de Exclusdo: Foram excluidos procedimentos com codigos SIGTAP diferentes do

especificado.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo compreendido entre 2011 e 2025, foram registrados 192.116 implantes dentarios
osteointegrados no ambito do SUS (Tabela 1), conforme dados extraidos do SIA/SUS. Considerando
a populagdo brasileira de 203.080.756 habitantes, segundo o Censo Demografico de 2022, esse volume
corresponde a uma taxa de 94,6 implantes por 100 mil habitantes ao longo do periodo analisado, com

média anual aproximada de 6,3 implantes por 100 mil habitantes (Tabela 2).
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Tabela 1. Produgdo de Implantes no SUS (2011-2025) ()
Grandes Regides Geograficas Numero absoluto de implantes Participagdo (%)
do Brasil realizados
(2011-2025)

Regido Sul 120.740 62,85%

Regido Nordeste 34.129 17,76%

Regido Centro-Oeste 20.159 10,49%

Regido Sudeste 15.399 8.02%

Regido Norte 1.689 0,88%

Total Brasil 192,116 100,00%

Fonte: Adaptado de dados TabNet (2025)

Tabela 2. Taxa de Implantes por 100.000 Habitantes (2011-2025)

Grandes Regides | Populagdo (Censo Implantes Taxa de Implantes % do Total de

Geograficas do 2022) (2011-2025) SUS por 100k Implantes
Brasil Hab/ano

Regido Norte 17.354 884 1.689 0,65 0,88%

Regido Sudeste 84.840.113 15.399 1,21 8,01%

Regido Nordeste | 54.658.515 34.129 4,16 17,76%

Regido 16.289.538 20.159 8.26 10,49%

Centro-Oeste

Regido Sul 29.937.706 120.740 26,89 62,85%

Brasil 203.080.756 192.116 6,31 100,00%

Fonte: Adaptado de dados Censo 2022 e TabNet (2025)

A série temporal da producao de implantes dentarios osteointegrados no SUS entre 2011 e 2025

demonstra crescimento continuo até 2019, seguido de queda abrupta em 2020, compativel com o

impacto da pandemia de COVID-19 sobre procedimentos eletivos (Figura 1). Observa-se recuperagao

parcial nos anos subsequentes, sem retorno ao pico pré-pandémico, e tendéncia de estabilizacdo ou

declinio a partir de 2023. A Regido Sul manteve lideranga consistente ao longo de todo o periodo,

enquanto Norte e Centro-Oeste apresentaram producdo reduzida, evidenciando persisténcia de

desigualdades regionais na execucdo da politica. Esses achados indicam que a expansdo inicial da

oferta nao se consolidou de forma sustentavel e equitativa no territorio nacional.
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Figura 1. Série Temporal Evolugdo da Produgdo de Implantes Dentarios no SUS (2011-2025) '
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Fonte: Adaptada de dados TABNET (2025)

A distribui¢cdo da producdo de implantes dentarios apresentou heterogeneidade entre as UFs.
Do total de 27 estados, apenas um niimero restrito apresentou registros consistentes de producao ao
longo do periodo analisado. Observou-se que a produgdo concentrou-se majoritariamente em poucos

estados, enquanto nove das UFs apresentaram produ¢do nula ou residual no SIA/SUS (Figura 2).

Figura 2. Quantidade toda de implantes realizado registrados no SIA/SUS 2011-2015
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Fonte: Elaboracao da autora
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No recorte temporal de 2011 a 2015, quinze UFs apresentaram registros de implantes denté[ ﬂ@

aprovados. Nesse periodo, os estados do Parana, Sao Paulo e Mato Grosso do Sul concentraram os

maiores volumes absolutos de produgdo, enquanto Minas Gerais, Espirito Santo e Rio Grande do Sul

apresentaram quantitativos reduzidos. As demais UFs ndo apresentaram registros de producao no
periodo analisado (Figura 2).

Este desequilibrio geografico ¢ agravado por um desalinhamento entre a demanda
epidemioldgica e a provisdo de servigos de reabilitacdo de satide bucal, violando diretamente os
principios fundamentais de universalidade e equidade do SUS. Enquanto a Regido Norte, populacao
entre 65 e 74 anos, enfrenta uma alta prevaléncia de edentulismo (39,95%), recebeu apenas 0,88% dos
implantes nacionais, representando uma variagdo de -95,60% abaixo do esperado. Em contraste, a
Regido Sul, com menor prevaléncia de edentulismo (35,54%), concentrou 62,85% dos implantes,
resultando em uma variagdo de +214,35% acima de sua necessidade epidemioldgica (SB Brasil, 2023).
Tal disparidade estrutural e sistemdtica perpetua ciclos de path dependency, onde regides que
historicamente investiram em implantodontia consolidam vantagens, relegando outras a exclusao
persistente. Este cenario alinha-se precisamente com o conceito de "politica simbolica" de Murray
Edelman (1985), onde a promessa de acesso universal funciona como um poderoso simbolo de
legitimidade estatal e compromisso com a equidade, mas mascara uma realidade material
profundamente desigual. A garantia legislativa, portanto, opera mais como um mecanismo de
apaziguamento publico do que como um instrumento efetivo de transformagao social.

Em relacdo a capacidade instalada da rede de atenc¢do especializada em saude bucal, verificou-
se ampla varia¢do no nimero de CEOs entre os estados. Estados como Sao Paulo, Paraiba e Minas
Gerais apresentaram elevado niimero absoluto de CEOs, enquanto outras UFs contavam com
quantitativos significativamente menores (Tabela 3). A andlise conjunta do nimero de CEOs e da
producdo de implantes dentdrios, no recorte de outubro de 2025, demonstrou auséncia de
correspondéncia direta entre essas variaveis. Estados com maior nimero de CEOs ndo apresentaram,
necessariamente, maior produgdo de implantes dentarios, enquanto algumas UFs com menor numero
de servigos concentraram volumes mais elevados de procedimentos.

Foi conduzida andlise ecologica com as 27 UFs, utilizando dados secundarios provenientes do
TabNet, competéncia novembro de 2025, referente aos CEOs, e do SIA/SUS, no periodo de janeiro de
2011 a maio de 2025, referentes ao procedimento Implante Dentério Osteointegrado (codigo SIGTAP
0414020421) conforme Tabela 3. A associacao entre o nimero de CEOs por UF e o volume acumulado
de implantes realizados foi estimada por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman. Observou-se
correlacdo positiva (p Spearman= 0,563; p = 0,0022), indicando associagdo monotdnica entre
capacidade instalada e producdo do procedimento (Figura 3). Porém distante de forte correlagdo,

sugerindo que a presenca de CEOs nao explica integralmente a variagao da producdo entre UFs. A
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dispersdo observada sugere que a disponibilidade de servicos especializados nao explica integralm'eiﬂ
a variacao da producdo entre as UFS, apontando para a influéncia de determinantes estruturais e

organizacionais adicionais.
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Tabela 3 - Nimero de CEOs por UF com Total e Média de Implantes

UF N* de CEOs Total Implantes Media anual
Recorte 2025 de Implantes
Janeiro de 2011 a maio
de 2025
Acre 2 0 0,00
Alagoas 26 42 291
Amapa 4 1.173 81,36
Amazonas 13 0 0,00
Bahia 85 127 8.81
Ceara 83 6 0.42
Distrito Federal 14 0 0,00
Espirito Santo 11 354 24 55
(Gioias 43 6.701 464,81
Maranhdo 33 0 0,00
Mato Grosso 15 10,198 T07 38
Mato Grosso do Sul 20 3.260 226,13
Minas Cierais 112 1061 73,60
Parana 52 [19.101 8.261.34
Paraiba 115 33.723 233917
Para 40 516 35,79
Pemambuco 83 189 13,11
Praui 36 42 291
Rio de Janeiro 87 499 34,61
Rio Grande do Morte 30 0 0,00
Rio Grande do Sul 40 592 41,06
Fonddnia 8 0 0,00
Foraima 2 0 0,00
Santa Catarina 49 1.047 72,62
Sao Paulo 208 13.485 935,38
Sergipe 13 0 0,00
Tocantins 7 0 0,00

Fonte: Adaptado de dados TabNet (2025)
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A implantodontia no SUS ¢ estruturada em unidades instituidas pela politica Brasil Sorridente
em 2004 (PUCCA JUNIOR et al., 2015). Para ofertar implantes (codigo SIGTAP 0414020421), as
unidades devem estar habilitadas como: CEO Tipos I, II ou III; Centro de Tratamento da M4 Formacao
Labio-Palatal; Servigo de Especialidade em Saude Bucal; ou vinculadas aos programas federais Mais
Acesso a Especialistas e Agora Tem Especialistas (MARTINS et al., 2016; SIGTAP, 2025). Essas
habilitagdes certificam capacidade técnica e infraestrutura adequada.

A implantacao da implantodontia como procedimento financiado pelo Sistema SUS, a partir da
Portaria n® 718/SAS/MS, em 2010, configura um avango relevante no fortalecimento da Politica
Nacional de Satde Bucal e na ampliacdo da integralidade do cuidado odontoldgico no Brasil.
Historicamente, a aten¢do em satde bucal no SUS esteve centrada em acdes de baixa complexidade,
com forte viés curativo e mutilador, o que contribuiu para elevados indices de perda dentaria
observados nas ultimas décadas (ALMEIDA et al., 2016).

Entretanto, a universaliza¢do do acesso aos implantes dentarios no SUS, pode ser interpretada
como um exemplo de "politica simbolica" no sentido edelmaniano (Edelman, 1985). Edelman observa
que a politica simbolica ocorre quando ha distancia entre a representagdo simbolica (a promessa de
acesso universal a implantodontia no SUS) e a realidade material (as quantidades de implantes
efetivamente realizados e sua distribui¢ao desigual). A lacuna entre simbolo e realidade ndo ¢ acidental,
mas funcional: permite que o Estado mantenha a legitimidade através de simbolos de equidade,

enquanto evita aportes orcamentarios adequados para implementar uma universalizacdo genuina
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legitimam o Estado, enquanto os efeitos materiais reais permanecem desiguais.

Os dados epidemioldgicos nacionais reforcam que, apesar da reducdo progressiva do
edentulismo, a perda dentdria ainda representa um importante problema de saiude publica,
especialmente entre adultos e idosos. O relatério, SB Brasil 2023, evidencia que a necessidade de
reabilitacdo bucal permanece elevada, sobretudo em populagdes socialmente vulneraveis, o que
justifica a incorporagdo de estratégias reabilitadoras mais resolutivas no ambito do SUS (BRASIL,
2025). Nesse contexto, a implantodontia surge como alternativa terapéutica capaz de promover ganhos
funcionais, estéticos e psicossociais superiores aos observados com proteses removiveis
convencionais.

Estudos descritivos baseados em dados do DATASUS (Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde) demonstram que a oferta de implantes dentarios no SUS tem aumentado
desde sua regulamenta¢do, porém de forma desigual e ainda limitada. Almeida et al. (2016)
identificaram que, no periodo de 2011 a 2014, a Regido Sul concentrou a maior parte dos
procedimentos realizados no pais, enquanto regidoes como Norte e Nordeste apresentaram oferta
minima ou inexistente. Esses achados evidenciam importantes desigualdades regionais no acesso a
implantodontia, refletindo diferengas na capacidade instalada dos servigos, no financiamento ¢ na
organizagdo da rede de atencdo secundaria.

Anadlises mais recentes confirmam a persisténcia desse cendrio de desigualdade. Kinalski et al.
(2020) observaram que, embora o tratamento com implantes esteja disponivel formalmente em todo o
territorio nacional, a producdo permanece concentrada em poucos estados e municipios, com destaque
para a Regido Sul. Além disso, os autores ressaltam que a quantidade de procedimentos realizados ao
longo da tultima década ainda ¢ insuficiente frente a demanda populacional, indicando que a
implantodontia no SUS permanece como uma politica ptblica incipiente.

No ambito estadual, estudos especificos reforcam essas limitagdes. Rocha, Souza e Reis (2023),
ao analisarem a oferta de procedimentos de implantodontia em Minas Gerais, identificaram que, em
mais de uma década de vigéncia da politica, apenas um nimero reduzido de municipios realizou
implantes dentdrios e proteses sobre implantes. Tal concentragdo compromete o acesso equitativo ao
tratamento e evidencia dificuldades relacionadas a infraestrutura, ao custeio e a organizacao dos
servicos especializados. Resultados semelhantes foram observados no estado do Parand, onde, apesar
do crescimento progressivo da producao, a oferta ainda nao supre a demanda reprimida por reabilitagao
oral (BIN et al., 2019).

Sob a perspectiva clinica, a literatura aponta que os tratamentos de reabilitacdo com protese
implantossuportados realizados no SUS apresentam resultados satisfatorios e taxas de sucesso

compativeis com aquelas observadas na pratica privada, desde que respeitados critérios técnicos,

Ay
e

(Edelman, 1985). A politica de implantes, portanto, produz simbolos de equidade e universalidade z
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protocolos adequados e correta selecdo dos pacientes. Analises indicam que a reabilitagdao c[
implantes promove restabelecimento da funcdo mastigatoria, melhora da fonética, estimulo a
regeneragdo Ossea € impacto positivo na autoestima e na qualidade de vida dos usuarios (SILVA;

BUGANCA; LUCIO, 2023).

No contexto do envelhecimento populacional brasileiro, a relevancia da implantodontia no SUS
torna-se ainda mais evidente. Vernizi e Loyola (2013) destacam que os idosos brasileiros apresentam
condi¢des de satide bucal insatisfatorias e que as proteses implantossuportadas podem proporcionar
melhora significativa na qualidade de vida dessa populagdo. Entretanto, os autores ressaltam a
necessidade de avaliagcdes mais consistentes sobre custo-efetividade e sustentabilidade da politica,
especialmente considerando o aumento da demanda por reabilitagio bucal associado ao
envelhecimento da populagao.

Dessa forma, a implantodontia no SUS deve ser compreendida como uma politica ptiblica em
processo de consolidagdo. O fortalecimento dessa estratégia exige planejamento regionalizado,
monitoramento sistematico da producdo, ampliacdo do financiamento e integragdo efetiva com as
demais agdes da Politica Nacional de Saude Bucal. A expansdo responsavel da oferta de implantes
dentarios tem potencial para reduzir iniquidades historicas em saude bucal e contribuir para a

efetivacdo dos principios da universalidade, integralidade e equidade que norteiam o SUS.

5 CONCLUSAO

A andlise realizada evidencia que a universalizagdo normativa da implantodontia no Sistema
Unico de Saude no se converteu em acesso efetivo e equitativo no territério nacional. Com base nos
dados do STIA/SUS no periodo de 2011 a 2025, observa-se elevada concentragdo da produ¢do na Regiao
Sul, especialmente no estado do Parana, enquanto ha auséncia de oferta em nove unidades federativas,
configurando restri¢do concreta ao acesso a esse cuidado em satude bucal.

Adicionalmente, o desempenho expressivo da Paraiba, mesmo diante de menor capacidade
econOmica relativa, indica que as disparidades observadas ndo se explicam exclusivamente por fatores
financeiros, mas refletem, sobretudo, diferengas na priorizagdo politica e na capacidade de organizagao
e gestdo dos servigos. O padrao de interiorizagdo da oferta no Parand, contrastando com a auséncia de
producdo em capitais com infraestrutura consolidada, reforca a inadequacao de explicagdes baseadas
apenas em limitacdes técnicas ou estruturais.

Diante desses achados, conclui-se que a ampliagao do acesso a implantodontia no SUS requer
a adogdo de estratégias coordenadas de inducdo federal, com redistribui¢do equitativa de recursos,
defini¢do de prioridades assistenciais e estabelecimento de mecanismos sistematicos de

monitoramento das desigualdades regionais. Tais medidas sdo fundamentais para transformar a
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previsao legal em acesso concreto, assegurando maior equidade na oferta de servigos e aproximéiﬂ

a politica publica dos principios constitucionais de universalidade e integralidade da atengao a saude.
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