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RESUMO

O edentulismo é caracterizado pela perda dos dentes, parcial e/ou total. A perda de dentes é o
segundo fator que mais prejudica a qualidade de vida de pessoas entre 45 e 70 anos. No Brasil
estima-se que mais de 16 milhdes de brasileiros vivem sem nenhum dente. A utilizacdo de
préteses totais na reabilitacdo bucal devolve aos pacientes além das capacidades mastigatoria e
fonética, a estética e as condi¢Bes de interagir socialmente e sua autoestima. O objetivo deste
trabalho foi realizar um levantamento das condicdes atuais de reabilitagdo com implantes na no
Sistema Unico de Sadde (SUS) e elaborar um relatério técnico a ser enviado ao Ministério da
Saude com os dados do levantamento, evidenciando as dificuldades para a concretizacdo da
reabilitacdo com implantes na rede SUS e propor solugfes para esses entraves burocraticos e
praticos com énfase na reabilitacdo mandibular com overdenture apoiada sobre dois implantes.
O levantamento demonstrou como a realizacdo de préteses sobre implante ainda € incipiente
no SUS, com producdo inferior a 70 mil proteses em 5 anos, frente ao montante de individuos
que necessitam de prétese no Brasil, cerca de 19 milhdes no levantamento de Saude feito pelo
IBGE em 2019. Dessa forma, com os resultados do trabalho foi elaborado um relatério sobre
essas condigdes e possiveis solucdes. O relatdrio foi fundamentado pelas Portarias Ministeriais
n°® 738 de 20 de dezembro de 2010 e Portaria n® 398 de 28 de julho de 2011 que incluem
respectivamente os procedimentos de Implante Dentario Osseointegrado e Protese Sobre
Implante na tabela de procedimentos executaveis no SUS. Destacam-se 0s seguintes
dificultadores: indisponibilidade do exame de tomografia computadorizada de feixes cénicos
no SIGTAP, baixa capacidade instalada no CEO para execu¢do dos servicos de cirurgia e
prétese na area de implantodontia, principalmente em municipios menores, auséncia de
pactuacdo entre municipios para oferta do servi¢o e auséncia de regulacdo para Pactuacdo
Publico Privada com instituicGes de ensino referéncia. Desta forma, mesmo com garantia de
inclusdo dos procedimentos de implante e prétese sobre implante na tabela SUS, torna-se
essencial que a gestdo federal apoie e estimule os municipios a iniciarem a realizacdo dos
procedimentos. Espera-se que os resultados demonstrados aqui e enviados para 0 setor
responsavel do Ministério da Salde, possam subsidiar novas acdes estratégicas para que o
procedimento de protese sobre implante passe a realmente fazer parte da Carteira de Servicos
da Saude Bucal Publica e esteja ao alcance dos brasileiros de maneira equitativa, universal e
resolutiva.

Palavras-chave: Prétese total mandibular no SUS. Salde bucal. Saude do idoso. Implantes
Dentérios. Saude publica.



ABSTRACT

Edentulism is characterized by partial and/or total loss of teeth. The loss of teeth is the second
factor that most affects the quality of life of people between 45 and 70 years old. In Brazil it is
estimated that more than 16 million Brazilians live without any teeth. The use of complete
dentures in oral rehabilitation gives patients, in addition to masticatory and phonetic abilities,
aesthetics and the conditions to interact socially and their self-esteem. The objective of this
work was to carry out a survey of the current conditions of rehabilitation with implants in the
Unified Health System (SUS) and to prepare a technical report to be sent to the Ministry of
Health with the survey data, highlighting the difficulties in carrying out the rehabilitation with
implants in the SUS network and propose solutions for these bureaucratic and practical
obstacles with an emphasis on mandibular rehabilitation with overdenture supported on two
implants. The survey showed how the realization of prostheses on implants is still incipient in
the SUS, with production of less than 70 thousand prostheses in 5 years, compared to the
number of individuals who need prosthesis in Brazil, about 19 million in the Health survey
carried out by IBGE in 2019. Thus, with the results of the work, a report was prepared on these
conditions and possible solutions. The report was based on Ministerial Ordinance No. 738 of
December 20, 2010 and Ordinance No. 398 of July 28, 2011, which respectively include
Osseointegrated Dental Implant and Implant Prosthesis procedures in the table of executable
procedures in SUS. The following obstacles stand out: unavailability of the cone beam
computed tomography exam at SIGTAP, low installed capacity at the CEO to perform surgery
and prosthesis services in implantology, especially in smaller cities, lack of agreement between
municipalities to offer the service and lack of regulation for Public-Private Agreements with
reference educational institutions. Thus, even with the guarantee of inclusion of implant
procedures and implant prosthesis in the SUS table, it is essential that federal management
support and encourage municipalities to start carrying out the procedures. It is hoped that the
results shown here and sent to the responsible sector of the Ministry of Health, can support new
strategic actions so that the prosthesis procedure on implant becomes part of the Portfolio of
Public Oral Health Services and is within the reach of the public in an equitable, universal and
resolute manner.

Keywords: Total mandibular prosthesis in SUS. Oral health. Elderly health. Dental implants.
Public health.
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1 INTRODUCAO

O Edentulismo total, que é a auséncia de todos os dentes, € considerado uma deficiéncia
fisica incapacitante que provoca além de problemas funcionais, dificuldades na mastigacéo,
degluticéo e fonacdo, causa constrangimento, diminuigcdo da autoestima e promove exclusdo
social (BORGES et al., 2014) corroborando para o aparecimento de anemias, desnutrigéo,
problemas digestivos, problemas estéticos e biopsicossociais (BORGES et al., 2010). Com a
saude fisica afetada, ha um decréscimo na qualidade de vida dos desdentados totais
(PARAGUASSU et al., 2019).

As perdas dentarias sdo consideradas um problema de satde publica, devido as altas
prevaléncias, acrescido ao dano causado para os individuos e ao elevado custo para o
tratamento, com maior ocorréncia nas parcelas mais desfavorecidas socialmente da populagéo
(ALMEIDA et al., 2016). O altimo levantamento nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2010)
revelou que 54% da populacdo idosa brasileira é desdentada total. Dos pacientes que utilizam
0 servic¢o publico, mais de 80% necessitam do uso de algum tipo de prétese (BRASIL, 2012).

A reabilitacdo por meio de Préteses Totais Convencionais (PTC) é o tratamento
largamente difundido nas estratégias de Saude Bucal, inclusive na rede publica. Entretanto tem
sido relatada a pouca eficiéncia da funcdo mastigatoria, em desdentados usuarios de préteses
totais convencionais (PRADO, 2004). O insucesso de reabilitagdes totais inferiores
culturalmente desmotiva o0 uso da protese. Essa caracteristica é refletida nos dados do SB Brasil
2010, onde 76,50% dos idosos usam prétese superior e 53,90% usam inferior. Ainda assim,
57,6% e 69,7% necessitam substituir ou instalar proteses superior e inferior (BRASIL, 2012).

A possibilidade de tratamento com sobredentadura ou Prétese Total
Mucoimplantossuportada (PTMIS) para mandibula edéntula € opcdo viavel, levando em
consideracdo o alto nivel de satisfacdo do paciente e melhoria da qualidade de vida. Essa
solucéo terapéutica tem se demonstrado satisfatoria para a maioria dos pacientes tendo em vista
seu desempenho, baixo custo e tempo clinico (ZHANG et al., 2017).

Nesse contexto, desde 2010, o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil tem financiado
a instalacdo de proteses sobre implantes. A despeito disso, nota-se que, uma década depois da
publicacao dessas legislacdes, a efetiva inclusdo desses procedimentos na Carteira de Servicos
dos Centros de Especialidades Odontologicas ainda é incipiente, timida e desigual em todo o
pais, podendo-se observar inciativas isoladas e descontinuadas (ALMEIDA et al., 2016;
KINALSKI et al., 2020; VERNIZI; LOYOLA, 2013).
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Assim, com base nos dados e diretrizes do Ministério da Saude, e nos estudos que
demonstraram que a estabilidade e retencdo da proétese interferem de sobremaneira na satde
oral e qualidade de vida do paciente, o objetivo deste trabalho foi elaborar um relatério técnico
a ser enviado ao MS evidenciando as dificuldades para a concretizacdo da reabilitacdo com
implantes na rede SUS com as ferramentas governamentais atualmente disponiveis e propor
solucdes para esses entraves burocraticos e praticos com énfase na reabilitagdo mandibular com

overdenture apoiada sobre dois implantes.



19

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a situacdo atual da Implantodontia via SUS e as dificuldades para a viabilizacao

do tratamento reabilitador em pacientes edéntulos na rede SUS.

2.2 Objetivos especificos

a) disseminar o conhecimento sobre as opcdes de reabilitacdo de mandibulas atréficas
edéntulas;

b) propor solugdes que otimizem a implantodontia no SUS;

C) propor a priorizacdo do atendimento com implantes a pacientes desdentados totais
com atrofia mandibular;

d) elaborar um relatério técnico para o Ministério da Saude informando quais as
dificuldades para a viabilizagdo de atendimentos Odontoldgicos referentes a area
de Implantodontia via rede SUS.
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3 MATERIAL E METODOS

Foi delineado um estudo transversal com base em dados secundarios sobre o perfil
epidemiolégico do edentulismo no Brasil, utilizando dados do ultimo levantamento
epidemioldgico nacional em sadde bucal (Projeto SB Brasil 2010) e dados da Pesquisa Nacional
de Salde, realizada pelo Ministério da Salde em parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos de 2013 e 2019.

Para avaliar as etapas necessarias para realizacdo das proteses sobre implante no SUS
uma pesquisa foi desenvolvida para demonstrar a sequéncia de procedimentos de planejamento,
cirargicos, protéticos e também administrativos necessarios para a obtencdo da PTMIS
capturada, sem qualquer 6nus para o paciente, dentro da rede SUS. Para isso, foram consultados
diversos bancos de dados em portugués e inglés, Pubmed, Scielo, Lilacs, que subsidiassem a
pesquisa. Foram padronizados os termos Mesh (“Denture, Complete, Lower”, “Denture,
Overlay”) e DeCs (“Protese Dentéria Fixada por Implante”, “Saude Publica”).

Foram entrevistados profissionais do setor administrativo da Faculdade de Odontologia
da Universidade Catdlica de Minas Gerais para entendimento da emissdo de Autorizacdo de
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) (ANEXO A).

Além disso foram entrevistados servidores publicos das prefeituras envolvidas no
Projeto Piloto elaborado, sendo:

a) um municipio de pequeno porte (55.000 habitantes) que possui CEO, mas onde nao
had execucdo dos procedimentos de reabilitagdo com implantes dentarios
osseointegraveis e suas respectivas proteses;

b) outro municipio de grande porte (2.500.000 habitantes) que poderia ser referéncia

na execucao dos servicos de implante e prétese sobre implante.

Tais municipios localizam-se a aproximadamente 100 km de distancia. Os servidores
entrevistados atuam nos setores de Regulagdo de ambos os municipios, bem como nos setores
de Coordenacdo de Saude Bucal também de ambos os municipios.

Desta forma, um relatdrio técnico com descricdo dos entraves encontrados para o
desenvolvimento do Projeto Piloto e sugestdes de melhorias foi elaborado para ser enviado ao
Ministério da Saude e ao Deputado Federal autor de Projeto de Lei PL n.5265/2019, em
tramitacdo na Camara dos Deputados que dispBe sobre o diagndstico e atendimento clinico e

cirurgico, exames e implantodontia aos pacientes semi dentados ou desdentados atraves de
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conveénios entre as Faculdades de Odontologia e o Sistema Unico de Satde — SUS (ANEXO
B).

Além disso, foram construidas postagens para blog oficial do programa de pds-
graduacdo em Odontologia da PUC Minas, o “Odontologia para Vocé€”. As postagens trazem

as informagdes que foram pesquisadas para a construgdo do relatorio técnico (ANEXO C).
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4 PRODUTOS TECNICOS EDUCACIONAIS E INFORMATIVOS

4.1 Construcao de conteudo informativo sobre a situacao atual do edentulismo e proteses

sobre implante no SUS

O edentulismo é reconhecido com um grave problema de satde publica. Resulta de
diversos e complexos determinantes, tais como: as precarias condi¢fes de vida, a baixa oferta
e cobertura dos servicos, 0 modelo assistencial predominante de pratica mutiladora aliadas as
caracteristicas culturais que exercem significativa influéncia sobre 0 modo como a perda
dentéria € assimilada (MARTINS et al., 2018).

Apesar dos grandes avancos que a odontologia vem fazendo nos ultimos anos,
especialmente na area de prevencao, ainda é grande o numero de desdentados, particularmente
no Brasil, onde, segundo o ultimo censo da Pesquisa Nacional de Satde (PNS), realizada pelo
IBGE em 2019, o Brasil tem 8,9% da populacdo desdentada total, o que corresponde a um
montante de 19 milhdes de pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2019). O nimero é mais prevalente em individuos com 60 anos ou mais, Visto
que 25,7% dos idosos entre 60 e 74 anos ja perderam todos os dentes e esse percentual
praticamente dobra, 49,20%, nos idosos acima de 75 anos (Fig. 1).

Figura 1: Percentual da populacéo brasileira com perda de todos os dentes de acordo

com a faixa etéria

asas9anos [N 62

30a44anos | 06

18a29anos | 0,2
0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019)
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O aspecto cumulativo das duas principais doencas bucais (carie e doenca periodontal)
faz com que sua sequela méxima, configurada pela perda dentéria, seja mais prevalente nesses
individuos. Além disso, por muito tempo, 0s servigos se pautaram na oferta de exodontias, o
que é refletido nas condicdes bucais dos idosos de hoje (SILVA; OLIVEIRA; LELES, 2015).

Os resultados do SB Brasil confirmaram que, em nosso pais, o edentulismo é uma marca
da desigualdade social, uma vez que ser morador da zona rural em municipios com menos de
10 mil habitantes, ter uma renda inferior a R$400 reais e baixa escolaridade (menos de sete anos
de estudo) proporciona maior chance de ser edéntulo parcial e total (BRASIL, 2012).

Quando um individuo perde os elementos dentérios, funcdes bésicas desempenhadas
pelos dentes ficam alteradas como a fala e a mastigagdo (CARDOSO et al., 2016). O paciente
gue ndo mastiga corretamente os alimentos ndo tera uma correta formacao do bolo, podendo
afetar a qualidade nutricional e sua saude geral (CHEE; JIVRAJ, 2006).

Descobertas arqueoldgicas demonstram que ha milénios a sociedade se preocupa com a
reposicdo de elementos dentais perdidos (BARBOSA; IKEZIRI, 2016). Nesse sentido, a
confeccdo de proteses convencionais, como sdo conhecidas hoje, pode iniciar seu
desenvolvimento com o surgimento de materiais de moldagem, ainda no século XIX. Desde
entdo materiais odontoldgicos e técnicas estdo sendo aprimorados no intuito de desenvolver
aparelhos que restabelecam as fun¢fes mastigatdria, fonética, estética e auxilio a degluticdo
(BARBOSA,; IKEZIRI, 2016).

As proteses dentais sdo consideradas substitutos artificiais para os dentes que foram
perdidos, devolvendo, além da funcdo mastigatoria, a estética e a fonética ao paciente
(VARGAS; PAIXAO, 2005). Diante de uma situacéo de edentulismo, existem préteses dentais
que substituem total ou parcialmente a quantidade de dentes ausentes, devendo a indicagdo do
tipo de protese ser precedida de anamnese, exame clinico e diagnostico (COSTA et al., 2013).
Por mais de cem anos houve apenas um tipo de tratamento para esta condicdo bucal — proteses
totais convencionais (PTC). Atualmente, o profissional tem varias opgGes para reabilitacéo oral
de seus pacientes, incluindo proteses adesivas, parciais fixas, parciais removiveis e proteses
totais aliadas ou ndo a utilizacdo de implantes dentais. No entanto, o fator socioecondémico ainda
é decisivo na busca do tratamento reabilitador oral e 0 uso de PTCs continua a ser o tratamento
padréo para esta condicdo devido ao seu baixo custo e baixa complexidade técnica (COSTA et
al., 2013).

Desta forma, as PTCs confeccionadas nos consultérios odontolégicos e difundidas na
rede publica s&o aparelhos reabilitadores fundamentais para a recuperagao das funcées perdidas

ou diminuidas em decorréncia da perda dental. Entretanto, o sucesso do tratamento com PTC
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depende diretamente do contentamento do paciente para com a protese recebida (MUNHOZ;
ABREU, 2011). Entre 5% e 20% dos individuos permaneceram insatisfeitos apos o tratamento
com PTC ter sido concluido (POCZTARUK et al., 2006). Os fatores que interferem no
contentamento do paciente usuario de PTC sdo diversos, como por exemplo: fatores
psicossociais, estética, fator desconforto/dor e fatores fisicos como retencdo, estabilidade,
funcdo mastigatoria e degluticio (MUNHOZ; ABREU, 2011).

Especial atengdo da-se aos fatores de retencdo e estabilidade, pois a auséncia desses
pode indicar excessiva perda 0ssea, diminui¢do no rebordo alveolar e assim inviabilizar o uso
de PTC (RESENDE, 2019). Além disso, a falta de retencéo e estabilidade podem causar dor ou
desconforto ao paciente, ocasionando um elevado indice de rejei¢do por parte do paciente em
utilizar aPTC (MUNHOZ; ABREU, 2011).

Nesse sentido, as consultas de retorno apds a instalacdo da PTC séo importantes também
para monitorar a adaptacdo da base da prétese bem como contatos oclusais, evitando o
abandono da PTC inferior. Além disso, as consequéncias mais evidentes de proteses mal
adaptas ou do ndo uso da protese sdo a perda da dimensdo vertical de oclusdo, problemas na
articulacdo temporomandibular e perda acentuada da eficiéncia mastigatéria (MUNHOZ;
ABREU, 2011). O ndo uso da PTC mandibular foi fortemente associado com a qualidade
técnica da protese e satisfacdo do usuario (MARTINS et al., 2018).

Deve-se destacar a diferenca entre a necessidade de protese e o uso efetivo da protese,
pois esse Ultimo dado reflete a adaptacdo do paciente a prétese recebida bem como 0 acesso aos
servicos de saude. Em Minas Gerais, o levantamento SB Minas mostrou que a necessidade de
prétese dentaria foi de 59,9% entre adultos e idosos enquanto o uso de prétese dentéaria foi de
41,9% (OLIVEIRA et al., 2020). Nota-se ainda pelos dados do SB Brasil 2010 que 37,5% dos
idosos examinados fazem uso de protese inferior e que 63,1% usavam protese superior (SB
BRASIL, 2012). A diferenca de percentual entre usuarios de protese superior e inferior pode
ser explicada, em parte, pelo desconforto que a prétese total inferior promove ao paciente,
principalmente por problemas de retengéo e estabilidade dada a auséncia de rebordo, além dos
movimentos mastigatorios que interferem na estabilidade protética (BORGES et al., 2010).

A literatura demonstra que pacientes reabilitados com proteses superiores as consideram
satisfatorias quanto a retengdo e a estabilidade, ao passo que classificam as proteses totais
inferiores como insatisfatdrias quanto a retengéo e ao conforto. Os usuarios de protese total, em
sua maioria, estdo satisfeitos com suas proteses superiores e insatisfeitos com suas proteses
inferiores (COSTA et al., 2013).
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A reabilitacdo com proteses totais convencionais para arcos inferiores muitas vezes é
dificultada devido a mandibula apresentar uma reabsor¢do mais ativa que a maxila. A baixa
retentividade do rebordo alveolar somada a atividade muscular da lingua e a baixa capacidade
retentiva da base da protese inferior comprometem o sucesso das reabilitacOes totais
convencionais no arco mandibular (GROVER; VAIDYANATHAN; VEERAVALLLI, 2014).
Dessa forma, a protese total convencional no arco inferior possui menor retencéo e estabilidade,
e isso resulta em diminuicdo da funcdo mastigatdria, da qualidade de vida, da satisfacdo e do
contato social (SILVA; OLIVEIRA; LELES, 2015). De forma geral, portadores de proteses
totais convencionais, tém suas fungdes mastigatdrias reduzidas entre 1/4 e 1/7, quando
comparados a adultos com dentes naturais, dependendo da idade e do tipo de alimentacdo
(POCZTARUK et al., 2006).

Na tentativa de melhorar a falta de retencéo e estabilidade das PTC opc6es de Proteses
Totais Implantomucossuportadas (PTMIS) e Proteses Totais Implantossuportadas (PTIS)
representam uma grande evolugdo. Entretanto, as PTIS apresentam como desvantagens o alto
custo e a necessidade de maior nivel 6sseo para seu sucesso (ALMEIDA et al., 2015).

Varios estudos tem demonstrado que as PTMIS se apresentam como uma boa alternativa
para casos de inadaptacdo a PTC, por apresentarem um custo/beneficio melhor (PROBST et
al., 2019), se adaptarem a condi¢cdes de mandibulas atrofiadas (ALMEIDA et al., 2015) e
oferecerem um beneficio maior sobre a qualidade de vida dos seus usuarios comparando ao que
a PTC permite pois o aumento da retencdo da protese mandibular permite melhora no
desempenho mastigatério e no estado nutricional (FEINE et al., 2002; PROBST et al., 2019;
THOMASON et al.,, 2009), melhorando significativamente a qualidade de vida e a
autopercepcdo da saude bucal dos pacientes em comparacdo aqueles que usam PTC
(BARCELOS, 2014; BORGES et al., 2010; NOVA et al., 2015; VERNIZI; LOYOLA, 2013).

Atualmente dois tipos de retentores para PTMIS tém sido indicados para o arco inferior:
O’ring e Barra-Clipe. O sistema barra-clipe parece apresentar maior retencdo, melhor eficiéncia
mastigatdria e menor necessidade de consultas para reparos. Quanto a distribuicdo de estresse,
o sistema O’ring, por ser mais resiliente, transfere menor carga aos implantes possibilitando
uma Otima resposta biomecanica dos tecidos periimplantares, é mais simples, facilita a
higienizacdo, tem menor custo e apresenta menor indice de hiperplasia (FAJARDO;
ZINGARO; MONTI, 2014). N&o ha diferenca significativa entre os dois sistemas com relagdo
a perda 0ssea periimplantar e existe um grau de satisfagdo similar em relagéo aos dois sistemas
de encaixe (FAJARDO; ZINGARO; MONTI, 2014).

Abaixo sao ilustrados os dois modelos comparados por Fajardo, Zingaro e Monti (2014).
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Figura 2: Préteses Totais Inferiores Mucoimplantossuportadas
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Fonte: Lage (2022)

Por fim, estudos demonstraram que para o edentulismo mandibular, o tratamento com
PTIS apresenta maiores custos iniciais, porém proporciona maiores ganhos em termos de
qualidade de vida relacionada a saude bucal (PROBST et al., 2019; SILVA et al., 2019). Esse
aspecto é importantissimo, visto que a perda total dos dentes é uma caracteristica geralmente
associada com baixo nivel socioecondmico e a possibilidade de reabilitacdo desses individuos
é pela oferta desse tratamento da rede publica (MARTINS et al., 2018).

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) promoveu grandes avangos na organizacao
da atencdo priméaria a saude e houve uma ampliacdo para areas mais especificas dentro da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) na qual a odontologia foi incluida no ano de 2000,
apresentando um importante impacto na satde bucal de populacfes assistidas por tais equipes
(CHISINI et al., 2019), contudo permaneciam as limita¢cdes quanto aos procedimentos de maior
complexidade, ainda sem diretrizes especificas e incentivos federais. Neste contexto, a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), expressa como programa Brasil Sorridente, foi criada em
2004 com o objetivo de ampliar as equipes de salde bucal e o0 acesso ao tratamento
odontoldgico gratuito (BRASIL, 2004). Este programa expandiu 0s recursos da atencéo basica
odontoldgica, inclusive para tratamentos de média complexidade, e iniciou 0 processo de
organizacédo e qualificacdo da atencdo odontologica especializada principalmente através dos
Centros de Especialidades Odontologicos (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Protese
Dentéria (LRPD). A partir dessa estratégia a confecgdo de Proteses Totais Convencionais

passou a ser atribuicdo da Atencdo Primaria a Saude, favorecendo o acesso do usuério. Tal
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acesso deve ser organizado segundo critérios de risco, considerando as vulnerabilidades e
necessidades da populacdo, ratificando assim o principio da equidade que faz parte do ideario
do SUS e que visa diminuir a desigualdade (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, o Ministério da Saude publicou em 2010 as portarias de inclusdo do
IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM (SIGTAP) do SUS (BRASIL, 2010). Logo em seguida,
em 28 de julho de 2011, o mesmo ministério publicou a Portaria n°® 398 que incluiu o
procedimento PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTE e alterou a descri¢io do mesmo
ampliando suas definigBes. Nesta Portaria considera-se os diversos tipos de protese dentaria
feita sobre os implantes, utilizando-os como pilares, quando realizada até 3 meses ap0s a
cirurgia de implante (BRASIL, 2011).

A maior parte de implantes dentarios osseointegrados sdo realizados nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas, embora a grande maioria dos CEO, no pais, ainda ndo execute
o0 procedimento, o qual é incipiente e muito desigual entre as regides brasileiras (ALMEIDA et
al., 2016). Portanto, os resultados do Gltimo levantamento tornaram evidentes as necessidades
de ampliar a oferta de acGes de maior complexidade, como reabilitacdo protética, a fim de suprir
a demanda reprimida no pais.

Politicas publicas devem ser readequadas para ampliar o acesso e a reabilitacdo protética
dos idosos, pois, na maioria dos casos, o edentulismo e a falta de reabilitacdo podem enfatizar
0 descaso com a saude bucal dos idosos e a despreocupacdo com a qualidade de vida dos
mesmaos.

Desta forma, o presente trabalho visa contribuir como avanco da Politica Nacional de
Saude Bucal, uma vez que citara dificultadores para a efetiva implantacdo da reabilitacdo com

implantes na rede SUS, bem como sugestfes de como otimizar a oferta deste servico.

4.2 Panorama atual da implantodontia no SUS

A figura 3 mostra os dados de consulta publica do DATASUS sobre a realizacdo de
procedimentos reabilitadores na populacio brasileira pelo Sistema Unico de Satide entre 2015
e 2020. Pode se observar que em 2019 o montante de producdo de préteses ndo ultrapassa 0s
300 mil.
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Figura 3: Procedimentos de reabilitagdo oral executados no SUS por regido do Brasil de
2015 a 2020
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Fonte: Elaborado pela autora

Quando se observa o montante de préteses sobre implantes realizadas no SUS a mesma
figura 3 mostra o quanto é incipiente ainda esse tipo de agdo com menos 70 mil proteses sobre
implantes feitas num periodo total de 5 anos, abrangendo préteses totais ou parciais.

A maioria dos CEOs se localiza em municipios com ESB implantadas e LRPDs, em
consonancia com a ndo recomendacao de sua implantacdo em locais onde a atencao basica ndo
se encontra bem estruturada. Por outro lado, as diferencas geograficas no nimero de CEOs e
LRPDs suscitam preocupacdes sobre desigualdades na oferta e acesso aos servigos
especializados, sobretudo em municipios com menor porte populacional (SILVA; OLIVEIRA,;
LELES, 2015).

Ainda ndo é possivel para municipios de pequeno porte, onde ndo ha um CEO ou mesmo
onde o CEO existente ndo esta organizado para a oferta de implantes e proteses sobre implante,
estabelecer vinculagdo com Centros de Referéncia, como escolas ou cursos de p6s-graduagéo,
para permitir o encaminhamento de pacientes do SUS.

Na regido onde seria realizado o desenvolvimento do projeto piloto, a Coordenacao de
Salde Bucal do Municipio de Congonhas prioriza atender os casos judicializados para
realizacdo de implantes e suas préteses, vinculando esses casos a institui¢cdes publicas e, ainda,
apenas para paciente do préprio municipio, ndo atendendo nem pactuando com municipios de
pequeno porte.

Os estudos sobre a viabilidade de instalagdo de implantes e proteses sobre implantes na

rede SUS até o momento disponiveis avaliam seu uso em mandibulas completamente



30

desdentadas (SILVA et al., 2019). As publicagdes de protocolos de instalagdo de implantes no
SUS consultados sugerem a forma mais simples de tratamento com instalagéo de dois implantes
entre os forames mentonianos e confeccdo de PTMIS retida por sistema bola, também na sua
versdao mais simples e de menor custo até 0 momento disponivel no Brasil: O’ring. As proteses
descritas ndo apresentam reforco metélico em sua estrutura e sdo confeccionadas em resina
acrilica termoativada. A captura é feita diretamente em boca, com uso de resina acrilica
autopolimerizavel, diminuindo uma etapa laboratorial (PAYNE et al., 2018).

Os estudos consultados fazem referéncia a realizacdo de exames complementares como
a Radiografia Panordmica e um deles a Tomografia Computadorizada na fase de diagnostico
(CARVALHO, 2021; SILVA et al., 2019). Na tabela SIGTAP de procedimentos do SUS consta
Radiografia Panordmica de Mandibula (cddigo: 204010179) e apenas Tomografia
Computadorizada de Face/Seios da Face/Articulagbes Temporo-mandibulares (codigo:
0206010044) que é um exame comumente utilizado na &rea médica para diagndstico, sendo um
tipo de tomografia de feixes paralelos. Ndo ha na tabela SIGTAP a inclusdo da Tomografia
Computadorizada de feixes cénicos ou odontoldgica.

N&do foram identificados nos programas governamentais atuais incentivo financeiro
adicional para a realizacdo dos procedimentos de implantes osteointegraveis e proteses sobre
implante no &mbito municipal. Nem mesmo a classificacdo de tais procedimentos como agdes
estratégicas passiveis de recebimento de repasse financeiro de acordo com cumprimento de
metas. Hoje os procedimentos de implantes e suas proteses sdo pagos mediante APAC, porém
os lancamentos dessas APACS geram uma série historica de procedimentos executados e
posteriormente o repasse financeiro é feito em bloco. O Unico incentivo permanece sendo 0
previsto para os procedimentos na tabela SIGTAP. N&o houve reajuste nos valores da tabela
SIGTAP desde que os procedimentos de implante e prétese sobre implante foram incluidos, ha
mais de uma década.

APAC é um instrumento que tem por objetivo o registro dos atendimentos ambulatoriais
realizados no SUS. E um recurso fundamental para autorizacdo, cobranca, pagamento e
fornecimento de informagdes gerenciais para 0s procedimentos ambulatoriais no &mbito do
SUS e faz parte do Sistema de Informagdes Ambulatoriais, SIA/SUS. O municipio da unidade
executora do procedimento é quem transmite a APAC para o SIA/SUS. Apds comprovada a
producdo, o Ministério faz o repasse do recurso financeiro ao municipio que transmitiu a APAC,
via Fundo de Ac¢0es Estratégicas e Compensacdes (FAEC).

O Centro de Referéncia executor do procedimento deve emitir a APAC do procedimento

solicitando autorizagdo para 0 mesmo e repasse financeiro apds execucao. Os valores referentes
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a cada procedimento sdo correspondentes ao previsto na tabela SIGTAP, conforme c6digos

anteriormente citados.

Procedimento:

Descricao:

Instrumento de
Registro:

Tipo de
Financiamento:

Valor SIGTAP

Procedimento:

Descricao:

Instrumento
de Registro:

Valor
SIGTAP

Figura 4: Valores Implante Dentario Osteointegrado

04.14.02.042-1 - IMPLANTE DENTARIO

OSTEOINTEGRADO Legislagao

PROCEDIMENTO cirurgico para instalagdo de implante

osteointegrado, inclui o implante. ) .

Origem: 04.14.02.018-9 Portaria MS n

Complexidade: Alta Complexidade 718, de 20 de

Modalidade: 01 - Ambulatorial dezembro de
2010

06 - APAC (Proc. Principal);

Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)

R$ 260,00

Fonte: BRASIL, 2010
Figura 5: Valores Protese Dentaria Sobre Implante

07.01.07.015-3 - PROTESE DENTARIA SOBRE I

Legislacéo

IMPLANTE

Protese dentéaria feita sobre os implantes, utilizando-o0s
como pilares. Podem ser proteses unitarias ou maltiplas
fixas -cimentadas ou parafusadas; e overdenture (sobre
dentadura) - sistema barra-clip ou sistema O'ring. Quando
a protese € instalada em periodo superior a 03
competéncias da cirurgia de implante dentério
osteointegrado, a prétese deve ser registrada APAC
(Proc. Principal).

06 - APAC (Proc. Principal); 07 - APAC (Proc.
Secundario)

Portaria MS n°
398, de 28 de
julho de 2011

R$ 300,00

Fonte: BRASIL, 2011

Falta incluir na relagdo de procedimentos a serem executados pelos Laboratorios

Regionais de Protese Dental o procedimento de confeccdo de protese sobre implante, nas suas

varias etapas, para que os LRPD credenciados ao SUS estejam preparados para realizacdo dos

trabalhos.

Com esses resultados elaboramos o relatério técnico (ANEXO B) a ser enviado ao

Ministério da Saude e ao parlamentar que idealizou o Projeto de Lei PL n.5265/2019.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Desde 1988 com a Constituicdo Federal, debate-se exaustivamente ndo apenas o direito
do povo a salde, mas também o dever do Estado de garanti-lo mediante politicas sociais e
econdmicas. Essas politicas visam a redu¢éo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos.

Né&o obstante a isso, em 1990 o SUS foi regulamentado pela Lei Federal 8080/1990 que
dispde sobre as condi¢cbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacgao e
o funcionamento dos servigos correspondentes.

No campo da Saude Bucal avangos consideraveis foram observados no SUS desde a
criacdo do Programa Brasil Sorridente no ano 2000, inclusive com a inclusdo dos
procedimentos de implante e protese sobre implante no SIGTAP. Desta forma o Brasil € um
dos poucos paises no mundo que providencia reabilitagdes com implantes dentais no sistema
publico de sadde enquanto alguns paises com alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
ndo cobrem tratamentos completos (KINALSKI et al., 2020).

Mas apesar disso, atualmente na rede publica, a saide bucal do idoso edéntulo baseia-
se no exame intra oral de prevencédo ao cancer de boca, na intervengéo caso haja leséo suspeita
e acompanhamento do paciente e na confeccdo de PTC (BRASIL, 2004). Ndo somente 0
edentulismo completo, mas a reducdo no nimero de dentes esta diretamente relacionada a piora
da qualidade de vida, desde que comprometa atividades didrias como mastigacao, nutrigéo,
fonacdo, vida social e autoestima (KINALSKI et al., 2020). Aliado a isso, nota-se pelo CPOD
divulgado na SB Brasil 2010 que o edentulismo no idoso € preponderante (BRASIL, 2012).

A auséncia completa dos dentes, Edentulismo Total, considerada deficiéncia fisica
incapacitante pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), é marcadamente afetada por varios
fatores, incluindo acesso a cuidados, atitude em relacdo a higiene dental, relacdo
dentista/populagéo, conhecimento em saude bucal, nivel de educacéo, nivel socioeconémico e
estilo de vida (PAYNE et al., 2018).

Trabalhos recentes tém apontado que a perda dentéria e da capacidade de mastigacao
sdo fatores de risco para deméncia e perda de capacidade cognitiva (HEDBERG et al., 2021).

O uso de proétese dentaria é indicado para a recuperacdo da capacidade mastigatoria,
para a melhora do aspecto estético e de fonacdo dos individuos acometidos pela perda dental,
impactando na qualidade de vida dos mesmos (BARCELOQOS, 2014).

Diante disso, as proteses mucoimplantossuportadas ou sobredentaduras sdo uma das

opcodes de tratamento para mandibulas edéntulas, inclusive quando ja houve absorcéo 6ssea na
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regido da perda dental. Elas podem ser confeccionadas usando sistema de retencdo com
encaixes esféricos ou tipo bola, por exemplo o sistema O’ring, configuram um tipo de prétese
de facil execucdo laboratorial e que segue 0s mesmos passos de confeccdo clinica de uma
prétese total convencional, acrescida da captura dos implantes (THOMASON et al., 2009).
Neste sentido, os Laboratorios Regionais de Prdtese Dental (LRPD) estdo preparados para a
confeccdo da protese total acrilica a ser capturada sobre os implantes. Porém, outras
modalidades de protese sobre implante, que requerem uso de estrutura metéalica, sejam elas de
um sé elemento, parciais ou mesmo totais, ndo estdo na lista de procedimentos executaveis
pelos LRPD no convénio com o SUS. Para um municipio ofertar esses trabalhos, é necessario
fazer um convénio com laboratério especificando tais procedimentos a serem acrescentados na
lista. Além disso, a aquisicdo de componentes protéticos para a execucdo de proteses mais
complexas extrapola e muito o orcamento previsto nas Portarias Ministeriais 718/2010 e
398/2011.

Soma-se ainda o fato de que a fase de diagnostico e avaliacdo da area edéntula requer a
realizacdo de exames de imagem. A Radiografia Panoramica, ja inserida na tabela SIGTAP é
um exame de auxilio na selecdo do paciente, porém por reproduzir somente duas dimensdes
fornece informacdes sobre a altura Gssea na regido a ser operada. Desta forma, para um
planejamento ideal onde o diagndstico precede a cirurgia, faz-se necessario a realizacdo de
outro exame de imagem, em trés dimensdes: a Tomografia Computadorizada que fornece
informacdes sobre altura, largura e profundidade. Entretanto, na tabela SIGTAP esta prevista
apenas a Tomografia Computadorizada de Face/Seios da Face/ Articulacbes Temporo-
mandibulares de feixes paralelos. Falta a inclusdo do exame de Tomografia Cone Bean,
Odontoldgica, de feixes conicos na tabela SIGTAP para permitir um planejamento adequado e
especifico para instalacdo de implantes. O desenvolvimento desta nova tecnologia esta
provendo a Odontologia a reproducdo da imagem tridimensional dos tecidos mineralizados
maxilofaciais, com minima distor¢cdo e dose de radiacdo significantemente reduzida em
comparagdo a Tomografia Computadorizada tradicional. Estudos na Universidade de Verona
reportaram alta acurdcia das imagens assim como uma dose de radiacdo equivalente a 1/6 da
liberada pela Tomografia Computadorizada tradicional (GARIB et al., 2007).

Hoje, para planejar a cirurgia de instalacdo de implantes pelo SUS é necessario
utilizacdo de TC Tradicional, de feixes paralelos, muito util em avaliagdes médicas, mas menos
especifica para avaliacdo dos maxilares. A maneira que hoje o municipio tem de fornecer o
exame adequado depende da Elaboracéo de Termo de Referéncia para compra deste servico e

da aprovacao do Conselho Municipal de Salde para gasto com exame de alto custo. Alem disso,
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€ preciso previsao orcamentaria para autorizacdo de compra. Ou seja, um processo longo e
demorado, mas possivel, se planejado para execucdo a longo prazo. Tal procedimento seria
facilitado se estivesse previsto na tabela SIGTAP.

Com a caréncia de programas governamentais que incentivem, impulsionem ou mesmo
viabilizem a realizacdo dos procedimentos de implantes e proteses sobre implante, recai no
ambito municipal a responsabilidade de planejamento e execugéo de tais procedimentos. Desta
forma, a infraestrutura fisica do CEO, equipamentos, instrumentais, materiais e profissionais
capacitados devem ser providenciados pelo municipio.

Diante da ineficAcia do SUS em cumprir com os principios da universalidade,
integralidade e equidade em nivel nacional no que se refere aos procedimentos de
implantodontia, tramita na Camara dos Deputados o Projeto de Lei (PL) n° 5265/ 2019 que
dispde sobre o diagndstico e atendimento clinico e cirurgico, exames e implantodontia aos
pacientes semi dentados ou desdentados atraveés de convénios entre as Faculdades de
Odontologia e 0 SUS. Entretanto até mesmo a proposta deste PL requer ajustes. No artigo 1° é
instituido o tratamento clinico e cirurgico, para a realizacao de colocacdo de proteses fixas sobre
implantes dentarios. Considerando que o tratamento reabilitador protético possui diversas
opcOes de tratamento, é necessario alterar o texto para incluir as demais: PTMIS e PTIS para
arcos edéntulos, préteses parciais fixas sobre implantes e proteses unitarias sobre implantes.
Além de incluir as diferentes modalidades de reabilitacdo protética é de extrema importancia a
inclusdo de cddigos especificos para cada procedimento no SIGTAP. Isso possibilita a
qualificacdo da informacao, o que evidentemente gerara mais subsidios para os planejamentos
e estratégias governamentais. Porém, ao considerar que em 2019 o IBGE levantou dados de que
0 pais tinha 8,9% da populacdo, ou seja, 19 milhdes de pessoas como desdentadas totais, torna-
se necessario para melhor efetividade do processo de incluséo do servico de implantodontia no
SUS, direcionar as politicas publicas de saude bucal, incluindo por exemplo critérios sobre o
publico prioritario a ser reabilitado com implantes e sua respectiva protese. Pode-se inclusive
propor uma classificacdo de risco para os diferentes perfis de casos clinicos que direcione a
organizacao do servi¢o de maneira equanime.

No mesmo PL, no seu artigo 2°, é feita mengéo a Parcerias Publico Privadas (PPP) com
Faculdades de Odontologia para execugdo dos procedimentos clinicos e cirdrgicos, além de
exames. Falta incluir no texto a possibilidade de PPP com Centros de Imagem Radioldgica para
realizacdo de Tomografia Computadorizada de feixes cénicos. Além disso, as Faculdades de
Odontologia e cursos de pos graduacéo poderiam ser vinculados ou credenciados como Centro

de Referéncia para pacientes do SUS que residem em cidades onde ndo ha CEO ou estrutura
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para realizacdo dos procedimentos de implantes e suas proteses, de tal forma que o acesso a
reabilitacdo com implantes alcance de maneira integral o territério nacional.

No Brasil hd uma grande discrepancia entre a presenca de CEO habilitado e a realizagédo
dos procedimentos de implante e suas proteses. Os dados de consulta publica do DATASUS
sobre a producdo lancgada entre os anos de 2014 e 2020 revelam a concentragdo desses servicos
nas regides Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste o0 que ndo significa que sejam regiées com
maior quantidade de CEO nos municipios. Além da analise geo-referenciada da localizagdo dos
CEO no territério nacional, torna-se também importante a verificacdo da proximidade de
tomdgrafos para realizacdo de Tomografia Computadorizada de Feixes Cénicos. Como o0 pais
tem grandes extensdes territoriais com diferentes niveis de desenvolvimento econdmico e
social, € preciso uma politica publica de incentivo e investimento em Salde Bucal para
realizacdo de procedimentos de alta complexidade, porém passiveis de realizacdo em nivel
ambulatorial, nos CEO habilitados. Assim ampliaria 0 acesso da populagcdo a esses
procedimentos e tornaria a reabilitacdo com implantes uma opg¢éo de tratamento viédvel pelo
SUS, além de facilitar o acesso do usuario ao servico.

Na situacdo em que nao haja CEO local ou mesmo que este ndo tenha estrutura para
ofertar tais procedimentos, 0 municipio precisara adquirir o Tratamento Fora do Domicilio
(TFD). Nas condicBes atualmente disponiveis, uma opg¢do seria a PPl e outra seria 0
Credenciamento de servigos terceirizados mediante licitagao.

A PPI depende de pactuacdo entre gestores municipais. Essa pactuacdo ocorre em
reunides da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) quando o municipio interessado pactua com
0 municipio ofertante a realizacdo dos procedimentos. Nesta modalidade o paciente vinculado
ao SUS segue seu tratamento via setor de regulagcdo do municipio de residéncia para o setor de
regulacdo do municipio de referéncia onde o servico serd executado. A APAC é emitida pela
instituicdo vinculada ao SUS e que realiza os procedimentos. O repasse financeiro relativo ao
procedimento executado € feito ao municipio da instituicdo executora e os valores de referéncia
estdo previstos na tabela SIGTAP. A fragilidade deste modelo esta no fato de que a pactuacao
depende de interesse dos gestores em firmar acordo, mas principalmente pelo fato de que
mesmo que ocorra a pactuacao, a PPl ndo é garantia de acesso do usudrio ao servicgo. Diversas
variaveis podem interferir ou mesmo impedir a oferta do servico sem gerar obrigacdo de

execucdo para 0 municipio ofertante.
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Figura 6: Fluxo de Pactuacdo Programada Integrada (PP1) e Pagamento
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Fonte: Elaborado pela autora

Uma alternativa seria o Credenciamento de Centros de Referéncia para execugédo dos
servigos de implante e protese sobre implante mediante licitacdo do servi¢o. Ao credenciar
Centros de Referéncia, privados, é possivel estabelecer o valor de pagamento baseado na tabela
SIGTAP, mas ndo somente ao valor de uma tabela (valor unitario previsto na SIGTAP),
podendo ser o valor de duas ou mais tabelas (valor unitario previsto na SIGTAP multiplicado
por dois ou mais). Feito o credenciamento, 0 CNES do estabelecimento executor serd vinculado
ao da Secretaria Municipal de Saude solicitante como credenciado. Com isso o credenciado
poderd emitir a APAC e o municipio de residéncia podera transmitir a APAC, lancar a
producédo, no SIA-SUS. Assim, comprovada a producdo, o repasse de recurso financeiro pelo
procedimento sera transmitido do Ministério da Saude para o municipio de residéncia do
paciente via FAEC. O faturamento dos procedimentos executados pelo credenciado serd pago
com recurso proprio do municipio a instituicdo credenciada, desde que esta Ultima emita uma

Nota Fiscal para o municipio viabilizando o processo.
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Figura 7: Fluxo de Parceria Publico Privada (PPP) e Pagamento
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Considerando a importancia do tema edentulismo no contexto nacional e que as
estratégias atuais de atencdo a Saude Bucal do Idoso ndo contemplam a resolucdo desta
condi¢do, bem como a magnitude da demanda reprimida por reabilitacdo bucal no pais, o
presente estudo sugere a priorizagdo dos pacientes edéntulos totais na reabilitagdo com
implantes via SUS, utilizando a instalacdo de 2 implantes na mandibula edéntula seguida da
instalacdo de uma PTMIS. Este seria um tipo de tratamento eficaz, possivel de ser executado
nos Centros de Especialidades Odontol6gicas dos municipios do pais, bem como nos
Laboratdrios Regionais de Prétese Dentaria conveniados a rede SUS.

Assim sendo é fundamental verificar se o paciente possui perfil clinico para indicagéo
do sistema Bola como opgdo para retengdo da sobredentadura.

Fatores como espaco interoclusal, angulacéo entre os implantes instalados e tamanho
desses implantes véo influenciar a escolha do tipo de retentor da sobredentadura (CHEE;
JIVRAJ, 2006).

Para utilizac&o do sistema bola de retengéo é preciso: ter um espaco interoclusal minimo
de 10mm; almeja-se implantes instalados paralelamente podendo aceitar uma divergéncia
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méaxima de 20° entre os mesmos; os implantes instalados devem ter altura superior a 8mm
(CHEE; IVRAJ, 2006).

Dessa forma, com a eleicdo de um publico prioritario bem como a solucdo dos nés
criticos na oferta dos servicos de reabilitacdo com implantes pela rede SUS almeja-se a efetiva
implantacdo da oferta deste servi¢o. Além disso, uma parcela da populacdo, idosa, que cresce
a medida que observa-se uma inversdo na piramide etaria do pais ganharia foco na Politica
Nacional de Saude Bucal e poderia ser beneficiada com um plano de tratamento eficaz, custo-

efetivo para a gestdo municipal e de grande impacto na qualidade de vida do paciente.
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ANEXO A - Roteiros de Entrevistas

Roteiro de Entrevista para funcionarios do Setor Administrativo da PUC Minas

1. Quem emite APAC?

2. Como o paciente inicia o processo para pleitear a APAC?

3. Como € a vinculacdo da escola com o setor de regulacdo do municipio e indicacdo dos
pacientes que devem ser atendidos mediante APAC?

4. A escola pode ser Centro de Referéncia para execucéo de procedimentos APAC?
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Roteiro de Entrevista para os servidores municipais atuantes no Setor de Regulagdo e
Coordenacéo de Saude Bucal

Quem emite APAC?
Como o paciente inicia o processo para pleitear a APAC?

Quais os procedimentos para que a escola consiga atender pacientes via APAC?

M wnp e

O Municipio executa procedimentos como implante dentario osseointegrado e prétese sobre

implante no CEO?

5. Na auséncia de CEO habilitado no seu municipio para realizacdo dos procedimentos acima
citados, como referenciar o paciente na rede de assisténcia a saide?

6. Qual a conduta do municipio perante casos judicializados para a execucdo desses

procedimentos?
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ANEXO B - Relatério Técnico

A Coordenacio Geral de Satde Bucal — Ministério da Satde/Departamento de Atencéo

Basica

Considerando que a saude € um direito estabelecido pela Declara¢do Universal dos Direitos
Humanos, proclamada pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em 10 de dezembro de
1948 e garantido pela Constituicdo Federal de 1988;

Considerando a Saude Bucal, parte integrante e inseparavel da satde geral do individuo;

Considerando a Recomendacdo n° 035, de 23 de agosto de 2019, do Conselho Nacional de
Saude, que reafirma o SUS como modelo de sistema universal de salde instituido pela
Constituicdo Federal de 1988, em seus principios e diretrizes garantidores da universalidade,
integralidade e equidade do acesso as acdes e servicos publicos de salude;

Considerando que os resultados do ultimo censo da Pesquisa Nacional de Salde (PNS),
realizada pelo IBGE em 2019, que mostra que o Brasil tem 9% da populacdo desdentada total,
0 que corresponde a um montante de 19 milhGes de pessoas e que esse nimero é mais prevalente
em individuos com 60 anos ou mais, visto que 74% deles ja perderam todos os dentes;

Considerando que a auséncia completa dos dentes, Edentulismo, é considerada deficiéncia
fisica incapacitante pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS);

Considerando que o edentulismo provoca além de problemas funcionais, dificuldades na
mastigacdo, degluticdo e fonagdo, corroborando para o aparecimento de anemias, desnutricéo e
problemas digestivos, e também problemas estéticos e biopsicossociais;

Considerando que estudos identificam que o uso de prétese dentaria é indicado para a
recuperacdo da capacidade mastigatoria, para a melhora do aspecto estético e de fonagdo dos
individuos acometidos pela perda dental, impactando na qualidade de vida dos mesmos;

Considerando que a reabilitacdo com préteses totais convencionais para arcos inferiores muitas
vezes € dificultada devido a baixa retentividade do rebordo alveolar somada a atividade
muscular da lingua e a baixa capacidade retentiva da base da protese inferior, gerando
desconforto ao paciente e baixa adesdo ao tratamento;

Considerando que a possibilidade de tratamento com sobredentadura ou Protese Total
Mucoimplantossuportada (PTMIS) para mandibula edéntula tem se demonstrado satisfatoria
para a maioria dos pacientes tendo em vista seu melhor desempenho, baixo custo e tempo
clinico;

Considerando a portaria n°® 718 SAS/MS, de 20 de dezembro de 2010, que incluiu os
procedimentos referentes ao “Implante dentdrio osseointegrado” e “Protese dentaria sobre
implante” para as especialidades de Implantodontia e Protese ofertadas nos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO);
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Considerando a Portaria Interministerial n° 1.646 de 05 de agosto de 2014 a qual instituiu o
componente GraduaCEO - BRASIL SORRIDENTE, no &mbito da Politica Nacional de Saude
Bucal, e a Portaria n® 2.062 de 21 de outubro de 2016, que habilitou as Institui¢des de Ensino
Superior, com curso de graduacdo em odontologia, a receberem a antecipacdo dos incentivos
financeiros destinados & implantagdo do GraduaCEO - BRASIL SORRIDENTE;

Considerando os principios da efetividade e da equidade, que preza pela justica social e insere
a atencdo aos mais necessitados, reconhecendo diferencas e oferecendo mais a quem precisa
mais € menos a quem requer menos cuidados, apesar dos procedimentos “Implante dentario
osteointegrado” e “Protese dentaria sobre implante” serem ofertados a todo e qualquer usuario,
ressalta-se a importancia de priorizar a oferta desses servigos aos desdentados totais e que ndo
possuem rebordo alveolar suficiente para adaptacdo de préteses totais convencionais;

Considerando a importancia do tema edentulismo no contexto nacional e que as estratégias
atuais de atencdo a Saude Bucal do Idoso ndo contemplam a resolucdo desta condicdo, bem
como a magnitude da demanda reprimida por reabilitacdo bucal no pais;

Com base no nosso estudo sobre a atual realidade da implantodontia no SUS onde observamos
alguns obstaculos para a concretizacdo da oferta de implantes na rede gostariamos de sugerir
algumas modificagcdes e um novo protocolo com a priorizacéo dos pacientes edéntulos totais na
reabilitacdo com implantes via SUS, utilizando a instalagdo de 2 implantes na mandibula
edéntula seguida da instalacdo de uma Prétese Total Mucoimplantossuportada (PTMIS). Este
seria um tipo de tratamento eficaz, possivel de ser executado nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas dos municipios do pais, bem como nos Laboratérios Regionais de Prétese
Dentéria conveniados a rede SUS.

Para tanto, elaboramos uma sugestdo de protocolo que poderia ser analisada pela area técnica

de salde bucal do Ministério da Saude a fim de possibilitar o tratamento reabilitador de
pacientes idosos desdentados totais:

Perfil dos pacientes:

» Individuos oriundos da rede SUS com idade superior a 60 anos;

= Desdentado total inferior;

= Com quantidade 6ssea suficiente para instalacdo de 2 implantes de altura média de 10mm e
largura de 3.75mm na regido interforames mentuais;

= Espaco interoclusal minimo de 10 mm;

= Boas condicdes de saude geral, controle de doengas cronicas como Diabetes mellitus e
Hipertensdo Arterial.

= E necessario que o paciente tenha PTC confeccionada recentemente e ajustada. Caso o
paciente seja desdentado total, o pré-requisito de PTC estende-se ao arco superior.
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Exames complementares necessarios:

= Incluir o exame de Tomografia computadorizada por feixe conico — cone beam.
= Permitir abertura de editais para credenciamento de Centros de Imagem Radioldgica junto
aos municipios para realizacdo de Tomografia Computadorizada de feixe conico.

A Tomografia Computadorizada fornece informaces mais precisas sobre altura, largura e
profundidade do rebordo alveolar. Entretanto, na tabela SIGTAP estd prevista apenas a
Tomografia Computadorizada de Face/Seios da Face/ Articulacdes Temporo-mandibulares de
feixes paralelos. Falta a incluséo do, de feixes conicos na tabela SIGTAP para permitir um
planejamento adequado e especifico para instalacao de implantes.

Procedimentos:

= Atualizar os valores de repasse financeiro dos servicos de protese sobre implante da Tabela
SIGTAP de acordo com a inflagdo.

= Estabelecer metas com incentivos financeiros para 0os municipios que ofertarem maior
namero de préteses sobre implantes anuais.

* Vincular as Faculdades de Odontologia e cursos de pés-graduagdo como Centro de
Referéncia para pacientes do SUS que residem em municipios onde ndo ha CEO ou estrutura
para realizagdo dos procedimentos de implantes e suas proteses.

= Incluir na descricdo de servigcos dos LRDP o procedimento de Prétese sobre Implante.

Professora Dra. Joice Dias Corréa

Pesquisadora Angélica Braga
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ANEXO C - POSTs BLOG

Post 1: Implante dentario no SUS: realidade ou utopia?

Link: https://blogodontologiapucminas.wordpress.com/2022/03/28/implante-dentario-no-sus-
realidade-ou-utopia/

Post 2 (em construcdo): Mandibulas atroficas — Overdentures sdo opcdes de baixo custo e
efetivas

O Edentulismo total, que é a auséncia de todos os dentes, € considerado uma deficiéncia
fisica incapacitante pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Também é marcadamente
afetado por varios fatores, incluindo acesso a cuidados, atitude em relacdo a higiene dental,
relacdo dentista/populacdo, conhecimento em saude bucal, nivel de educacgdo, nivel
socioeconémico e estilo de vida (PAYNE et al., 2018). Provoca além de problemas funcionais,
dificuldades na mastigacdo, degluticdo e fonacdo, corroborando para o aparecimento de
anemias, desnutricdo e problemas digestivos, e também problemas estéticos e biopsicossocias.
Com a saude fisica afetada, ha um decréscimo na qualidade de vida dos desdentados totais
(PARAGUASSU et al., 2019).

O uso de prétese dentaria é indicado para a recuperacao da capacidade mastigatoria,
para a melhora do aspecto estético e de fonacdo dos individuos acometidos pela perda dental,
impactando na qualidade de vida dos mesmos (BARCELOS, 2014). Entretanto, o sucesso do
tratamento de protese total convencional depende diretamente do contentamento do paciente
para com a protese recebida (MUNHOZ; ABREU, 2011) e os fatores que interferem no
contentamento do paciente usuario de proteses convencionais sao diversos, como por exemplo:
fatores psicossociais, estética, fator desconforto/dor e fatores fisicos como retencéo,
estabilidade, funcdo mastigatdria e degluticdo (BARBOSA; IKEZIRI, 2016). Especial aten¢édo
da-se aos fatores de retencdo e estabilidade, pois a auséncia desses pode indicar excessiva perda
0ssea, diminuicdo no rebordo alveolar e assim inviabilizar o uso da protese (BELONI; VALE;
TAKAHASHI, 2013). Além disso, a falta de retencéo e estabilidade podem causar dor ou
desconforto ao paciente, ocasionando um elevado indice de rejei¢do por parte do paciente em
utilizar a protese total (MUNHOZ; ABREU, 2011). A baixa retentividade do rebordo alveolar
somada a atividade muscular da lingua e a baixa capacidade retentiva da base da prétese inferior
comprometem o sucesso das reabilitagces totais convencionais no arco mandibular. Dessa

forma, a proétese total convencional no arco inferior possui menor retencéo e estabilidade, e isso


https://blogodontologiapucminas.wordpress.com/2022/03/28/implante-dentario-no-sus-realidade-ou-utopia/
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resulta em diminuicdo da funcdo mastigatoria, da qualidade de vida, da satisfacdo e do contato
social (GROVER; VAIDYANATHAN; VEERAVALLI, 2014).

Na tentativa de melhorar a falta de retencao e estabilidade das préteses totais as opgdes
de préteses mucoimplantossuportadas e préteses implantossuportadas representam uma grande
evolucdo. Entretanto, as proteses implantossuportadas apresentam como desvantagens o custo
e a necessidade de maior nivel 6sseo para seu sucesso (ALMEIDA et al., 2015).

Assim, as Préteses Totais mucoimplantossuportadas se apresentam como uma boa
alternativa para casos de inadaptacdo a protese convencional, por apresentarem um
custo/beneficio melhor (PROBST et al., 2019) e se adaptarem a condi¢gdes de mandibulas
atrofiadas (ALMEIDA et al., 2015). Estudos comparando a efetividade da prétese convencional
e da prétese mucoimplantossuportada demonstram que as proteses sobre implante promovem
melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes em comparacdo aqueles que usam
préteses apenas mucosuportada (BELONI; VALE; TAKAHASHI, 2013; VERNIZI;
LOYOLA, 2013).

As sobredentaduras removiveis sdo conectadas aos implantes usando diferentes

sistemas de fixacao:

Sistemas de fixacé@o para sobredentaduras removiveis

1 - Esféricos

Com movimento rotacional entre componentes - "Juntas
de Barra". Ha um espacador entre matriz/patrix

2 - Barras . -
Rigidos sem nenhum movimento entre 0s componentes -

Unidades de Barra - nenhum espacador entre
patrix/matriz

3 - Magnéticos

4 - Telescopicos (pilar)

Fonte: Payne et al. (2018).

Todos os sistemas de fixacdo para sobredentaduras removiveis sdo compostos por duas

partes que se adaptam mecanica, magneticamente ou por encaixe por friccdo, em intima relacéo:

a) Matriz, que fica vinculada a base da protese total;



b)
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Patrix, adaptado ao implante.

Os sistemas de fixacdo fornecem ancoragem, retencdo e estabilidade para
sobredentaduras de implantes (PAYNE et al., 2018).

Existem quatro grandes grupos de sistemas de fixagdo (PREISKEL, 1996 apud PAYNE
etal., 2018):

a)

b)

d)

Sistemas de fixacao de bolas/pinos: sdo os mais simples e os mais utilizados. Eles
tém um efeito consideravel de quebra/ alivio de tensbes, fornecem quantidade
adequada de retencdo e estabilidade, estdo disponiveis em vérias alturas verticais e
podem ser usados com implantes ndo paralelos. Embora o tamanho dos acessorios
de bola/pino usados atualmente seja pequeno, a escolha de sistemas historicos de
bola/pino maiores é influenciada pelo espaco entre 0s arcos;

Sistemas de fixacdo de barras: sdo constituidos por barras Unicas ou multiplas
fixadas e imobilizando os implantes, com os clipes (riders) posicionados na
superficie inferior da sobredentadura. Eles oferecem alta capacidade retentiva,
reduzem as forgas de carga sobre os implantes e auxiliam na correcdo de implantes
desalinhados. No entanto, a maior parte dos anexos limita sua aplicacdo onde ha
espaco entre as arcadas limitado e reabsorcdo minima da crista residual. Se usado
com arcos conicos, pode invadir o espaco da lingua e influenciar a fala. A
hiperplasia gengival ou aumento da mucosa podem se desenvolver sob as barras e
o0 controle da placa e as medidas de higiene sdo mais complicadas;

Sistemas de fixacdo magnética: oferecem a vantagem de posicionar a protese por
conta prépria, 0 que é especialmente adequado para pacientes idosos com destreza
manual limitada ou artrite. Seus procedimentos de fabricacdo sdo relativamente
smples, podem ser usados com implantes e a quantidade de cargas laterais
transmitidas pela contencdo sdo menores. A corrosao intraoral continua a ser a
principal desvantagem, uma vez que leva a uma répida perda de retencdo e a
substituicdo dos acessorios torna-se inevitavel. A placa tende a se acumular mais
em torno dos imads, portanto, medidas de higiene meticulosas séo necessarias;
Sistemas de fixacao telescopicas: sdo compostos por copings primarios fixados a
implantes e coroas telescépicas secundarias embutidas na sobredentadura. As
medidas de higiene sdo muito mais faceis e acessiveis neste sistema e as coroas

telescopicas secundarias aumentam a retencao e estabilidade da sobredentadura.



54

Comparando-se esses sistemas, observa-se:

Sistemas de fixacdo para sobredentaduras removiveis

Sistemas comparados

Critério

Resultado

Bola x Barra

Retratamento de curto prazo:

REPARO do sistema de fixacéo Bola > Barra
Retratamento de curto prazo (até 3
anos): SUBSTTUICAO do sistema | Bola = Barra

de fixagdo

Sucesso na prétese dentéria de curto
prazo

é incerto se hé alguma diferenca
entre os sistemas Bola e Barra

Bola x Magnéticos

Sucesso na prétese dentaria de médio
prazo

Ligacdes: Bola = Magnético

Acessorios: é incerto se ha alguma
diferenga

Retratamento de médio prazo:
REPARO do sistema de fixacdo (em
até 5 anos)

Bola = Magnético

Custos de manutencdo protoddntica
apos 5 anos

Acessdrios Magnéticos > Bola

Bola x Telescopicos

Manutenc¢éo protodéntica -
substituicdo de patrix de curto prazo,
ativacdo da matriz, substituicdo da
matriz ou no revestimento da
sobredentadura

Bola = Telescépicos

Abaixo sdo ilustrados os dois modelos comparados por Fajardo, Zingaro e Monti (2014).

Fonte: Payne et al. (2018).
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Proteses Totais Inferiores
mucoimplantossuportadas

Sistema O'ring Sistema Barra Clipe

O sistema barra-clipe parece apresentar maior retencao, melhor eficiéncia mastigatoria
e menor necessidade de consultas para reparos (FAJARDO; ZINGARO; MONTI, 2014).
Quanto a distribui¢do de estresse, o sistema O’ring, por ser mais resiliente, transfere menor
carga aos implantes possibilitando uma Otima resposta biomecénica dos tecidos
periimplantares; O sistema esferico é mais simples, facilita a higienizacdo, tem menor custo e
apresenta menor indice de hiperplasia; Ndo ha diferenca significativa entre os dois sistemas
com relagdo a perda Ossea periimplantar e ainda que existe um grau de satisfacdo, pelos
pacientes, similar em relacdo aos dois sistemas de encaixe estudados neste trabalho
(FAJARDO; ZINGARO; MONTI, 2014).

Em pacientes multimorbidos, os sistemas de fixagdo sem splint, como O’rings ou imés,
provaram ser superiores aos anexos com splint, como barras, especialmente em termos de
limpeza, manuseio e estabilidade e oferecem a vantagem de adaptabilidade as mudangas na
boca (ARNOLD et al., 2020). Os sistemas de bola com acessorios individuais sao
caracterizados por requisitos de pouco espago, custos de aquisicdo comparativamente baixos e
aplicacdo simples (ARNOLD et al., 2020).
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