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RESUMO

Objetivo: Analisar como a disponibilidade dos implantes pelo Sistema Unico de Saude (SUS) contribui para
a melhora e promocgédo de saude. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, feita entre setembro e
dezembro de 2022, nas bases de dados SCIELO, LILACS, BVS e pelo mecanismo de busca do Google
Académico, com auxilio dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Implante Dentéario, Sistema Unico de
Saude, Politicas de Saude, Servicos de Saude Bucal. Os critérios de incluséo: estudos em portugués e inglés,
no periodo entre 2016 e 2022 e gratuitos. Os critérios de exclusdo: trabalhos incompletos ou duplicados,
teses, resumos, resenhas e estudos fora do escopo. Apés as buscas e triagem, 10 artigos foram escolhidos
para compor a amostra final. Resultados: Em dezembro de 2010, o SUS passou a financiar procedimentos
de implante dentario osteointegrado e prétese dentéria sobre implante. O tratamento proporciona, estabilidade
dentaria, reestabelecimento da mastigacéo, estimula a regeneracao 6ssea, melhora da fala, impedimento de
futuras doencas relacionadas ao uso de préteses, e por fim, repde o sorriso. Considerac¢des finais: Ao ofertar
implantes dentarios osteointegrados a qualquer usuario brasileiro, 0 SUS promove a salde, em virtude da
melhora da qualidade de vida do paciente, em geral.

Palavras-chave: Implante Dentéario, Sistema Unico de Salde, Politicas de Saude, Servigos de Salde Bucal.

ABSTRACT

Objective: To analyze how the availability of implants by the Unified Health System (SUS) contributes to the
improvement and promotion of health. Methods: This is an integrative review, carried out between September
and December 2022, in the SCIELO, LILACS, BVS databases and through the Google Scholar search engine,
with the help of the Health Sciences Descriptors (DeCS): Dental Implant, Unified Health System, Health
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Policies, Oral Health Services. Inclusion criteria: studies in Portuguese and English, in the period between
2016 and 2022 and free of charge. Exclusion criteria: incomplete or duplicate works, theses, abstracts, reviews
and studies outside the scope. After searches and screening, 10 articles were chosen to compose the final
sample. Results: In December 2010, SUS started to finance osseointegrated dental implant procedures and
dental implant prostheses. The treatment provides dental stability, reestablishment of mastication, stimulates
bone regeneration, improves speech, prevents future diseases related to the use of prostheses, and finally
restores the smile. Final Considerations: By offering osseointegrated dental implants to any Brazilian user,
the SUS promotes health, due to the improvement in the patient's quality of life in general.

Keywords: Dental Implant, Unified Health System, Health Policies, Oral Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Analizar cémo la disponibilidad de implantes por parte del Sistema Unico de Salud (SUS) contribuye
para la mejora y promocion de la salud. Métodos: Se trata de una revisién integradora, realizada entre
septiembre y diciembre de 2022, en las bases de datos SCIELO, LILACS, BVS y a través del buscador Google
Scholar, con ayuda de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Implante Dental, Sistema Unico de
Salud, Politicas de Salud, Servicios de Salud Bucal. Criterios de inclusién: estudios en portugués e inglés, en
el periodo comprendido entre 2016 y 2022 y de forma gratuita. Criterios de exclusion: trabajos, tesis,
resimenes, resefias y estudios incompletos o duplicados fuera del alcance. Después de blsquedas y cribado,
se eligieron 10 articulos para componer la muestra final. Resultados: En diciembre de 2010, el SUS pasoé a
financiar procedimientos de implantes dentales osteointegrados y prétesis sobre implantes dentales. El
tratamiento proporciona estabilidad dental, restablecimiento de la masticacion, estimula la regeneracion 6sea,
mejora el habla, previene futuras enfermedades relacionadas con el uso de proétesis y finalmente restaura la
sonrisa. Consideraciones Finales: Al ofrecer implantes dentales osteointegrados a cualquier usuario
brasilefio, el SUS promueve la salud, debido a la mejoria en la calidad de vida del paciente en general.

Palabras clave: Implante Dental, Sistema Unico de Salud, Politicas de Salud, Servicios de Salud Bucal.

INTRODUCAO

No Brasil, 0 acesso a saude bucal e as prestacdes de servigos odontoldgicos, sempre possuiram diversos
entraves sociais e financeiros, em 2003 com a criacao da Politica Nacional de Salde Bucal no Brasil, houve
um aumento significativo do acesso da populacdo a atencdo priméria, j& a atencdo secundaria ainda vem
caminhando lentamente na dire¢cdo do conhecimento geral e facilidade de acesso por qualquer brasileiro
(FORATI J, et al., 2021).

A perda de dentes afeta por completo a salude bucal, diminuindo a autoestima e confianca do individuo,
além de causar muitos problemas fisicos como, dificuldade de mastigar e absorver alimentos, prejudicando o
processo digestivo, perder muitos dentes ainda pode interferir negativamente na capacidade fala e na
articulacdo das estruturas temporomandibulares. Mesmo a auséncia de poucos dentes ja pode afetar o
restante da denticdo, causando deslocamento dos dentes vizinhos, provando dores e diversos outros
problemas a longo prazo (ALMEIDA AMR, et al., 2016).

Diante das diversas mudancas, implantadas no Sistema Unico de Saude (SUS), é valido verificar as
necessidades da populacdo na odontologia, e implementar estratégias de educacdo permanentes
direcionadas por acdes na saude, com o intuito de sensibilizar a populacdo, para o acompanhamento
periédico ao dentista, evitando consequéncias futuras, podendo desencadear fatores negativos, como a perda
dentaria e afetar a qualidade de vida do individuo (RIOS LRF, 2020).

A perda dentaria pode causar um impacto na qualidade de vida do paciente, visto que afeta a autoestima
em todos os aspectos, que o envolvem como ser humano, como o sorriso e a mastigagéo. Portanto, a prétese,
alivia os sinais e sintomas do stress, caracterizado por elevar a identidade (BIN LR, et al., 2019).

Em um estudo realizado por Rios LRF (2020), ressalta que a implantacéo, do acompanhamento das a¢des
de saude bucal no Brasil, é relativamente nova, e a adesdo da procura por servigos na area da odontologia é
baixa, e torna-se indispensavel, campanhas voltadas para sensibilizar, orientar e informar a populacéo, para
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o acompanhamento odontol6gico. Em dezembro de 2010, o Sistema Unico de Saude, através da Portaria n°
718 SAS/MS, de 20 de dezembro de 2010, passou a financiar procedimentos de implante dentario
osteointegrado e protese dentaria sobre implante, para qualquer usuario, independentemente da presenca de
anomalias no cranio e regido bucomaxilofacial. Essa prestacéo de servico especializada € um avango em
direcdo a uma saude mais digna e respeitosa, em especial para as pessoas idosas que perderam os dentes
parcialmente ou por completo (BRASIL, 2010).

O estudo realizado por Forati J, et al. (2021), ressalta que a abordagem do dentista € indispensavel, pois
0 mesmo, tem um acompanhamento préximo do paciente, e atende as necessidades da populagdo, os
individuos, valorizam a atuacdo do profissional dentista, pela proximidade e atuacao interdisciplinar, pelas
orientacdes e seguranca, que o profissional transmite.

Sendo assim, esse estudo pretende analisar como 0 acesso ao implante dentario osteointegrado, dentro
dos servicos disponibilizados pelo SUS, contribui para a promogéo da saude bucal no Brasil.

METODOS

Essa pesquisa trata-se de uma revisao integrativa, descrita por Estrela C (2008), como uma metodologia
objetiva, compreendendo qualquer trabalho com tema em comum, de diversos autores, dados, metodologias,
entre outros, com intensao de compor um novo conhecimento a partir de outras obras ja publicadas.

Utilizou-se o método descritivo em conjunto com uma abordagem qualitativa, com base nos conhecimentos
de Botelho LLR (2011), tais métodos sdo adequados para obter uma pesquisa, que siga uma metodologia,
visando que os dados sejam avaliados de forma indutiva.

Em 2008, Mendes KDS e outros autores escreveram sobre a revisao integrativa como um método para
avaliar varios estudos com um tema semelhante, visando sintetizar o maior nimero possivel de opiniées e
resultados disponiveis para qualquer pesquisador em um sé lugar. Para isso, eles seguiram algumas etapas:
elaboracdo de uma questao norteadora que ajudaria a direcionar a revisdo, a busca por dados relevantes na
literatura, selecdo dos dados relevantes a serem extraidos dos estudos selecionados, andlise critica dos
estudos incluidos, interpretacdo e discussdo dos resultados, considerando as limitagdes e implicacfes dos
dados, e por fim, a apresentacéo dos resultados, de concisamente.

O método de analise seguido, foi o descrito por Bardin L (2016), que permite compreender e explorar
informacdes e cenarios para coletar o maximo de dados possivel. Esse método € dividido em trés fases,
sendo a primeira a pré-analise, que envolve a sistematizagdo das ideias, a definigdo de objetivos e hipbteses,
e uma leitura flutuante. A segunda fase € a exploracdo do material, que consiste na aplicagao sistematica das
decisdes tomadas. Finalmente, a terceira fase é o tratamento dos resultados, que envolve a inferéncia e
interpretacao dos dados coletados.

A pesquisa qualitativa, segundo Marconi MA e Lakatos EA (2009), almeja compreender de forma mais
acentuada um questionamento, procurando ver o objetivo em sua totalidade, ndo apenas em partes, mas o
fendmeno por completo, de forma dindmica e social, avaliando elementos comportamentais, verbais e visuais.

Como questéo norteadora, indicada como guia de pesquisa por Pereira AS et al. (2018), chegou-se ao
seguinte questionamento: Como 0 acesso ao implante dentério osteointegrado, dentro dos servigos
disponibilizados pelo SUS, contribui para a promog¢éo da saude bucal no Brasil?

Logo apés a definicdo da questéo, foi possivel seguir com a metodologia proposta, a busca dos dados foi
realizada, durante os meses de setembro e dezembro de 2022, nas bases de dados: Scientific Eletronic Online
Library (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), e além disso, foi usado o mecanismo de busca do Google Académico.

As buscas foram realizadas com ajuda dos descritores de salde adquiridos pelos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Implante Dentario, Sistema Unico de Salde, Politicas de Saude, Servigos de Salude Bucal.
Os critérios de inclusdo foram artigos em portugués e inglés, gratuitos, publicados entre 2016 e 2022, como
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critérios de exclusao utilizou-se: estudos incompletos, duplicados entre as bases de dados, resumos, teses,
e por fim, estudos que estavam fora do escopo da pesquisa.

A partir do levantamento bibliografico, a procura resultou em 146 estudos com auxilio dos critérios de
inclusdo, ao aplicar os critérios de excluséo 71 foram eliminados, restando 75 pesquisas, 0os quais tiveram
resumo e titulo lidos, outros 63 estudos nao se adequaram, sendo excluidos, restando 12 pesquisas, a leitura
completa foi realizada nessas pesquisas e de acordo comum, os autores removeram outros 2 estudos,
restando apenas 10 pesquisas para compor a amostra final, demonstrada pelo Quadro 1. O fluxograma da
Figura 1 demonstra todo o processo de triagem dos estudos.

Figura 1 - Amostra da selecéo de artigos.
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Fonte: Silveira RE, et al., 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados para serem lidos por completo e analisados, séo apresentados no Quadro 1 em
informacdes compostas por autor/ano de publicacdo, principais achados e objetivos.
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Quadro 1 - Tabulacdo da amostra selecionada.

NO

Autor/Ano

Principais achados

Objetivos

1

FORATI J, et
al., 2021

O programa Brasil Sorridente tem como objetivo
oferecer servicos odontoldgicos gratuitos ou a
precos acessiveis para a populacéo brasileira, com
foco especial em criangas, idosos e comunidades
carentes, visando melhorar a saude bucal da
populacao.

Aprofundar os conhecimentos
sobre a politca  Brasil
Sorridente de acordo ao
contexto politico-social em que
vivemos.

ALMEIDA
AMR, et al.,
2016

A regido Sul foi responsavel pela realizacédo de maior
namero de implantes dentarios no pais

(81,75%). Em relacdo a populacédo brasileira, o
namero de implantes dentarios osteointegrados por
mil habitantes foi 0,14.

Verificar o acesso ao implante
dentario osteointegrado no
Sistema Unico de Saulde
(SUS), entre 2011 e 2014.

KINALSKI M,
etal., 2020

O numero de tratamentos oferecidos ainda € limitado
e concentrado principalmente na regido Sudeste do
Brasil.

Descrever e analisar o numero
de implantes dentarios e
proteses  sobre  implantes
realizados pelo Sistema Unico
de Salde (SUS) na dltima
década.

JUNIOR CS,
etal., 2021

O conjunto analisado permitiu identificar que a forma
como o Estado brasileiro organiza e financia o
atendimento em saude bucal possibilitou a
ampliacdo do acesso e do nimero de procedimentos
realizados, mas néo da criagdo de uma efetiva Rede
de cuidados integrais, apés mais de uma década de
implementacdo do Brasil Sorridente.

Analisar o desempenho da rede
de cuidados em salde bucal
orientada a partir da sua
implantacdo, em 2004 até
2020, segundo publicacdes
sobre o tema.

LEME PAT,
etal., 2021

Embora a diversidade de indicadores seja capaz de
representar aspectos relevantes da realidade, de
forma geral desconsideram a categoria do cuidado e
atributos do conceito de promocéo de salde.

Analisar os indicadores de
servigo relacionados ao campo
da odontologia no Brasil.

ALVES FCS,
etal., 2020

Embora haja uma quantidade consideravel de
proteses produzidas, apenas 12,2% dos municipios
baianos possuem laboratério de prétese dentaria,
sendo necessarios expansao e fortalecimento deste
programa.

Descrever a produtividade de
protese dentéaria destes
laboratérios no estado da Bahia
no ano de 2016.

ALVES HRC,
2021

A implantacédo da Politica Nacional de Saude Bucal
ocorre de diferentes maneiras, no territério brasileiro,
de acordo com a logica da equidade e da integragéo
das singularidades do processo de trabalho com a
realidade local, segundo os preceitos da vigilancia em
saude.

Apresentar uma reflexao critica
sobre as caracteristicas da
Politica Nacional de Saulde
Bucal.

BIN LR, et al.,
2019

Os resultados apresentados demonstram o crescente
acesso da populagdo no tratamento de auséncia
dentdria com implantes dentarios, sejam eles
realizados em ambiente hospitalar ou ambulatorial.

Verificar  as acles da
implantodontia dentéria nos
programas de saude bucal do
SUS no estado do Parana.

RIOS LRF,
2020

Na maioria dos artigos analisados, os autores sédo de
procedéncia académica, desvinculados do servico.

Revisar a literatura sobre como
os estudos avaliativos relativos
aos Centros de Especialidades
Odontolégicas tém sido
conduzidos no Pais.

10

SIMOURA
JA, et al.,
2019

Varios estudos mostram a associagdo entre 0s
determinantes sociais de salde e a perda dentaria.
Desta forma, o indice de perda dentaria mostra-se
como um importante instrumento para a identificacao
de populagcdes social e economicamente
vulneraveis.

Investigar na literatura
evidéncias cientificas
internacionais e nacionais que
analisaram a influéncia dos
determinantes  sociais na
ocorréncia da perda dentaria.

Fonte: Silveira RE, et al., 2023.
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Um implante dentario osteointegrado é um tipo de protese dental que é fixada diretamente ao osso da
mandibula ou maxila. Eles séo utilizados para substituir dentes perdidos ou danificados e séo considerados
uma opgdo estética e funcionalmente superior a outras formas de préteses dentarias, como pontes e
dentaduras (ALVES HRC, 2021).

Com base nos estudos selecionados, compreende-se que, a perda dentaria afeta a qualidade de vida em
todos os sentidos, além dos principais prejuizos representados pela limitacéo da fala e da mastigacao, a perda
da denticdo permanente afeta o psicolégico, causando constrangimento e baixa autoestima, ocasionado a
exclusdo social. Dependendo da gravidade da salde bucal, o paciente deixa até de procurar servigcos
médicos, devido a vergonha e medo de julgamento, agravando possiveis enfermidades, o que traz mais
problemas a saudde publica (LEME PAT, 2021).

Um implante dentario osteointegrado ajuda a prevenir a perda de mais dentes de varias maneiras, de
acordo com Alves FCR, et al. (2020), a principal delas é que ele substitui o dente perdido ou danificado de
forma permanente e estavel. Isso significa que ele n&o precisa ser retirado ou substituido como uma prétese
removivel (como uma dentadura) e ndo precisa ser apoiado por outros dentes saudaveis, como acontece com
uma ponte.

Além disso, um implante dentario osteointegrado ajuda a manter a satde do osso da mandibula ou maxila.
Quando um dente é perdido, o osso da mandibula ou maxila onde ele estava comeca a se atrofiar. Isso pode
levar a problemas estéticos, como uma mandibula ou maxila encurvada, e problemas funcionais, como
dificuldade para morder e engolir. Um implante dentario osteointegrado estimula o osso da mandibula ou
maxila, impedindo sua atrofia e mantendo sua estrutura (COSTA S, et al., 2021).

Por fim, um implante dentério osteointegrado também ajuda a prevenir a perda de mais dentes, pois ele
permite que as pessoas realizem uma boa higiene oral e mantenham uma dieta saudavel. Isso porque, ao
contrério de outras formas de préteses dentérias, os implantes ndo precisam ser retirados para limpeza e
pode-se escovar e usar fio dental normalmente (SIMOURA JA, et al., 2019).

Em seu estudo, Rios LRF (2020), aponta a avaliacdo da qualidade do atendimento prestado, portanto, a
satisfac@o da populagéo é positiva, visto que o déficit de atendimentos, anteriormente, foi com alto indice, e
com a demanda de orientagdo a saude publica e bucal, tornou se muito grande, a procura pelos atendimentos
odontoloégicos.

Portanto, foi observado que, a demanda da populacdo teve uma procura muito elevada, quando os
atendimentos da salde publica foram direcionados aos servicos especializados, a depender das
necessidades individuais, garantindo o conforto e qualidade no atendimento, e garantindo a seguranca do
paciente (RIOS LRF, 2020).

Existem diversas consequéncias orais da perda dentaria, como, por exemplo, as fun¢des bucais sdo
prejudicadas, desestabilizando a arcada, a fala e a diccdo sdo afetadas, ja que os dentes sédo parte de um
conjunto envolvendo nervos, musculos e 0ssos. A fungdo mastigatéria possui maior interferéncia, devia a
deficiéncias na mordida, sobrecarregando outros dentes higidos, e forcando alguns musculos mais que
outros, resultando em desgastes dentarios (ALVES FCR, et al., 2020).

O sorriso é uma das maiores queixas em pessoas que buscam implantes, sorrir significa felicidade, entédo
guando perdemos a capacidade de sorrir por vergonha, acabamos deixando de interagir e demonstrar alegria,
tapando a boca ou até mesmo evitando risadas e sorrisos, essas caracteristicas podem excluir o individuo da
sociedade, levando ao abandono e depresséo (BIN LR, et al., 2019).

Sabe-se que, a perda 6ssea esté relacionada a diversos fatores, um deles é a auséncia dentéria, pois, na
falta de um dente, 0 0sso que antes o sustentava, é reabsorvido pelo nosso organismo com o passar do
tempo, o dente natural ou implantado estimula a regeneracdo 0ssea através das forcas empregadas na
mastigacdo. Se ndo tratada, a perda 6ssea pode impactar na salde da gengiva, dos ligamentos e dos préprios
0ssos envolvidos (COSTA S, et al., 2021).
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Em evidéncia, o estudo feito por Rios LRF (2020), objetiva que a necessidade de implantacdes de servigcos
odontoldgicos emergenciais, € grande, evitando as complicacGes dentarias, e direcionando a populagdo no
servico especializado, colaborando para a melhoria e conforto da populacdo, diminuindo a procura por
servicos, que ndo atendem as demandas do paciente.

A populagéo idosa é a que mais sofre com a perda dentaria, esses dado pode ser explicado, em razédo da
antiga ma conduta da assisténcia odontolégica, que por muitas décadas, prezou atendimento a grupos mais
restritos, restando para a parcela da populacdo de baixa renda, tratamentos apenas curativos e mutiladores,
ou seja, antigamente quando havia um problema com algum dente, a primeira indicacdo era a extracao, dessa
forma, até mesmo os jovens com denticido permanente, jA eram encontrados completamente edéntulos
(SIMOURA JA, et al., 2019). Segundo Almeida AMR, et al. (2016), a perda dentaria em adultos e idosos, foi
0 problema mais encontrado quando tratamos sobre salde bucal, em contraste, em criancas e adolescentes
o principal problema tem relacdo com a doenca carie. Esses dados foram obtidos através da Pesquisa
Nacional de Saude Bucal, realizada em 2010 pelo Ministérios da Saude, em todo o territério brasileiro.

O Projeto SB Brasil 2010, forma como a pesquisa € conhecida, buscou analisar a situacdo dos brasileiros
em relacdo a carie, doencgas relacionadas a gengiva, préteses dentais, oclusdo, dor de dente, entre outros
elementos que envolvem a saude bucal (ALMEIDA AMR, et al., 2016). Em 2003, o Ministério da Saude criou
a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que envolvia medidas de prevencdo, promocao e recuperacao
da saude bucal, tal politica também aumentou os servigos que a rede secundéria de atencao proporcionava,
implantando os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), todas essas agbes e inclusdes, quando
colocadas em pratica, corroboram para o desenvolvimento e aperfeicoamento da qualidade de vida, em
relagdo a saude (BRASIL, 2003).

E preciso pontuar a importancia da PNSB na atencdo basica, a fim de garantir principios como
integralidade, universalidade e equidade. No entanto, a organizacdo da oferta de servicos de saude bucal
pelos municipios tem sido diversa e sem um padrdo minimo de qualidade definido, o que reforca a
necessidade de planejamento local e avaliacdo constante da rede de assisténcia (JUNIOR CS et al, 2021).

O programa Brasil Sorridente foi criado em 2003, reunindo uma série de a¢des destinadas a promocao da
saude bucal, além do atendimento gratuito, por meio do SUS. A ateng¢édo priméaria foi reorganizada e houve
implementacao de equipes de salde bucal na Estratégia Saude da Familia (FORATI J, et al., 2021). Quando
um atendimento dentro da atenc&o primaria, ndo consegue solucionar todos os problemas encontrados, ou
representa um caso complexo e delicado, o paciente é encaminhado para um especialista dentro do CEO.
Antes de 2010, o servigo de implante dentario era financiado pelo SUS, porém apenas para pacientes com
anomalias crénio e bucomaxilofaciais, realizados em ambiente hospitalar (KINALSKI M, et al., 2020).

Em 2010, o SUS passou a ofertar o tratamento de implante dentario osteointegrado e prétese sobre
implante, para qualquer cidad&o brasileiro, o procedimento ocorre nos CEO, que correspondem a atencéo
secundéria em saude, responsaveis por servicos e exames especializados como, por exemplo, dentro de
hospitais e ambulatérios (BRASIL, 2010).

O implante osteointegrado é um dispositivo cilindrico em forma de parafuso, confeccionado normalmente
de titanio, feito para substituir uma estrutura biologica, neste caso, um dente ou um suporte de prétese, este
material possui excelentes propriedades de biocompatibilidade com o tecido ésseo e o meio bucal, garantindo
0 maximo possivel, que o implante, ossos e tecidos, resistam as forgcas exercidas durante a mastigacao
(ALVES HRC, 2021).

Estar com a salde em dia, faz parte dos critérios necessarios para ser um paciente apto aos implantes,
pois, pessoas com diabetes, anemias, doencas crdnicas, pressao alta ou infec¢des ndo tratadas, podem ter
maiores riscos durante o procedimento cirlrgico, portanto, € necessario aprovacdo médica previa e
acompanhamento constante durante o tratamento. Pacientes que recorrem ao uso de bifosfatos séo
contraindicados, pois tal medicacao interfere na remodelagéo éssea, induzindo a necrose por medicamento
(RIOS LRF, 2020). Tendo em vista a prevencgéo e promocao a salde, sob o olhar dos profissionais que atuam
na assisténcia odontolégica, deveria ser constante o incentivo e conscientizagcdo da populagao, sobre os
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fatores extrinsecos, que implicam na qualidade de vida da populacdo como ao uso de bebidas alcodlicas,
tabagismo, entorpecentes e auséncia de escovacao dos dentes corretamente (FORATI J, et al., 2021). Todo
o processo envolvido na aplicacdo de implantes, de acordo com Alves HRC (2021), é complexo, abrangendo
varios exames clinicos e radiograficos, a cirurgia por si s6, ja é invasiva e demanda profissionais capacitados,
sem contar a quantidade de material envolvido no processo, todos esses elementos possuem um alto custo
financeiro, na rede privada os valores dependem da origem do produto, nacional ou importada, em geral, os
valores podem chegar de 1.500 reais a 3.500 por dente, fazendo com que o SUS seja essencial para a
populacao carente.

Segundo Cordeiro M (2022), os implantes osteointegrados sdo uma boa opcao para a reabilitacao oral,
pois proporciona melhor estabilidade de futuras préteses ou coroas, maior facilidade de higiene, se bem
aplicado a durabilidade é vitalicia e ndo usa dentes remanescentes como suporte, principalmente em casos
de perdas dentérias unitarias, preservando o restante da denticdo, sem envolvimento de dentes higidos. Em
sua andlise de dados, Almeida AMR, et al. (2016), discutiu sobre a realizacdo de implantes pelo SUS, no
intervalo entre 2011 e 2014, destacando o Parana, que realizou 99% dos implantes dentarios osteointegrados
da Regido Sul, representando uma porcentagem quase oito vezes maior do que o encontrado na Regido
Sudeste (11%), j& a Regido Nordeste realizou apenas 0,5 % dos procedimentos realizados no pais.

Em um estudo feito por Forati J, et al. (2021), o autor ressalta a importancia da qualificacdo dos
profissionais de salde, que atuam nos servi¢os odontolégicos, a busca pelo conhecimento, a abordagem no
servigo ao paciente, e fazendo a escuta ativa da populacgéo, e esclarecimento de duvidas, acerca dos tartaros
e implantes. A qualidade e acesso a qualquer servigo prestado no CEO, pode ser prejudicado pelas barreiras
geograficas, em virtude das distancias, caréncias e custos de transporte, assim como, estrutura limitada,
escassez de vagas, alta demanda em cidades populosas e a falta de profissionais capacitados para suprir a
procura dos servigcos. S&o inimeros os programas criados pelo Ministério da Saude, em prol da qualidade de
vida, porém muitas vezes a propria populacdo os desconhece, sendo assim, falta um empenho em divulgagéo
e facilidade de acesso por parte dos envolvidos. Outro entrave do servi¢o, pode ser definido como a falta de
comunicacdo e articulacdo entre atencdo priméria e secundéria, que ocorre quando os profissionais, em
ambas, falham ao repassar e encaminhar os pacientes (CORDEIRO M, 2022).

O SUS, é um dos poucos sistemas de saude publica, que oferece servigcos de implante e prétese, esse
investimento acaba sendo utilizado, em maior prevaléncia, pela populacdo edéntula, representada em 53,7
% por idosos. Sabe-se que os idosos, possuem mais doencgas sistémicas e crbnicas, ao relacionarmos isso a
perda dentaria, pode-se concluir que, sdo pessoas mais vulnerareis e necessitadas, por isso 0 poder publico
tem como dever, garantir a saude e dignidade, principalmente a essa faixa de etéria, que ja contribuiu por
anos da sua vida, com o progresso e construgéo do pais (KINALSKI M, et al., 2020). E importante notar que
a disponibilidade de implante dentério osteointegrado financiado pelo SUS pode ser limitada devido a falta de
recursos e a alta demanda, mas é um passo importante na direcdo de um sistema de saude mais justo e
acessivel para todos (FORATI J, et al., 2021).

A manutencéo e promocgado da saude deve, constantemente, ser tema de pesquisas, a evolugdo do servigo,
a melhoria de acesso e aumento da disponibilidade de servicos especializados, devem ser constantemente
incentivados pelas politicas publicas de salde, para chegar um dia em que todas as necessidades
populacionais, por mais complexas que sejam, possam ser atendidas e resolvidas, de forma séria e gratuita,
a quem realmente precisa (BIN LR, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados da pesquisa, conclui-se que, ao ofertar os implantes dentérios osteointegrados
a qualquer usuério brasileiro, o SUS promove a saude, em virtude da melhora da qualidade de vida do
paciente, pois 0 tratamento proporciona: elevacdo da autoestima, estabilidade da arcada dentéria,
reestabelecimento da fungdo mastigatéria, estimula a regeneracdo 6ssea, preservacdo do restante dos
dentes higidos, melhora da fala, impedimento de futuras doencas relacionadas ao uso de préteses, e por fim,
repde o sorriso. A limitagdo dessa pesquisa, ocorreu apenas na identificacdo de pesquisas recentes sobre o
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tema, para avaliar dados do ano de 2022. Diante todos os estudos analisados, é visivel que a desigualdade
de acesso a saude, ainda prevalece em nosso pais, portanto, sugere-se que seja realizado, em trabalhos
futuros, mais pesquisas de comparacgédo, em relagdo aos indices de perda dentaria com o passar dos anos,
pois assim sera possivel mensurar a evolugédo dos programas voltados para a promogéo da salde bucal.
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