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n RESUMO: Nas cida des da Amé rica Latina as lesões cau sa das em aci den tes e
vio lên cias têm aumen tado assus ta do ra mente, seja decor rente da cri mi na li -
dade, seja de aci den tes decor ren tes da falta de con di ções habi ta ci o nais e de
segu rança no tra ba lho, no trân sito, nas prá ti cas espor ti vas vio len tas ou lazer
ina de quado. Den tro desse qua dro, a odon to lo gia deve estar pre pa rada para o
aten di mento da tra u ma to lo gia den tal e da buco-maxilo-facial. O obje tivo   des te
artigo é mos trar a rede gover na men tal de ins ti tu i ções que aten dem a emer -
gên cia odon to ló gica e a tra u ma to lo gia buco-maxilo-facial no Muni cí pio de
São Paulo e sua estru tu ra ção no aten di mento e na rea bi li ta ção do paci ente.
As ins ti tu i ções que aten diam a emer gên cia odon to ló gica geral e a tra u ma to -
lo gia buco-maxilo-facial foram bus ca das nas fon tes de dados gover na men tais 
do ano de 1996 e 1997 (SIH-SUS e SIA-SUS), e nos rela tó rios da Secre ta ria Mu -
ni ci pal da Saúde. Por meio de ques ti o ná rios, essas ins ti tu i ções rela ta ram o
aten di mento pres tado na área odon to ló gica. Os aten di men tos são fei tos na
mai o ria por uni da des muni ci pais, e os mais gra ves são aten di dos nos hos pi -
tais de ensino e pes quisa. As pes soas víti mas de tra u ma tis mos buco -ma xi lo -
fa ciais rece bem, na mai o ria das vezes, somente o pri me iro aten di mento, pois
essas ins ti tu i ções não ofe re cem pos si bi li dade de acom pa nha mento e de rea -
bi li ta ção. Con clu são: não existe, no Muni cí pio de São Paulo, uma rede go ver -
na men tal que esteja pre pa rada para aten der a tra u ma to lo gia den tal e
bu co - maxilo-facial.
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n PALAVRAS-CHAVE: Tra u ma to lo gia buco-maxilo-facial; odon to lo gia hos pi -
ta lar; rede gover na men tal de aten di mento odon to ló gico.

Intro du ção

A falta de tra ta mento odon to ló gico ade quado e as con di ções vio len -
tas de vida são as duas gran des cau sas do aten di mento odon to ló gico de
emer gên cia, e os tra u ma tis mos buco-maxilo-faciais resul tam das con di -
ções ina de qua das de viver, seja do ponto de vista urba nís tico e eco nô -
mico, seja das rela ções soci ais.

Esti ma-se para o Muni cí pio de São Paulo 42.720 novos casos de
emer gên cias odon to ló gi cas gerais por ano, ou seja, 117 novos casos por
dia, aten di dos em hos pi tais da rede gover na men tal, isto é, além das
emer gên cias aten di das em Uni da des Bási cas de Saúde e Pron tos -So cor -
ros. Des tes, 14. 680 são de casos novos de tra u ma tis mos buco -ma xilo -fa -
ciais, sig ni fi can do 40,2 casos aten di dos por dia, ou seja, 2 casos por dia
para cada ins ti tu i ção. Esses tra u ma tis mos, por sua impor tân cia e espe -
ci fi ci dade, exi gem uma reta guarda tec no ló gica ade quada e um per fil
espe ci a li zado de recur sos que devem estar con tem pla dos nos hos pi tais.

No tra ta mento de lesões e fra tu ras faci ais é obri ga ção do ser viço
devol ver ao paci ente suas fun ções e apa rên cias nor mais ou tão pró xi mas 
ao nor mal quanto for pos sí vel, con si de ran do-se tanto a fun ção quanto a
esté tica. As ins ti tu i ções devem estar pre pa ra das para enca rar o aten di -
mento nesse sen tido amplo e não se jus ti fica, com a atual tec no lo gia dis -
po ní vel, aban do nar o paci ente antes que este esteja rea bi li tado. A fi na li -
dade do tra ta mento des sas lesões é a res ta u ra ção das rela ções
ana tô mi cas e a oclu são den tal fun ci o nal, assim como a manu ten ção da
si me tria e da beleza intrín seca do sem blante.2, 3

O obje tivo deste tra ba lho é mos trar a rede gover na men tal de ins ti -
tu i ções que aten dem a emer gên cia odon to ló gica e a tra u ma to lo gia bu co -
maxilo-facial no Muni cí pio de São Paulo e sua estru tu ra ção no aten di -
mento e na rea bi li ta ção do paci ente.

Método

Foi estu dado o sis tema gover na men tal de aten di mento em razão de 
a mai o ria das pes soas com emer gên cias odon to ló gi cas, e prin ci pal men te
as com tra u ma tis mos buco-maxilo-faciais, estar sendo aten dida nos hos -
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pi tais públi cos e con ve ni a dos com o SUS, uma vez que elas são com pe li -
das pela situ a ção emer gen cial da ocor rên cia da lesão ou pela falta de
recur sos finan ce i ros. Dei xa-se claro que não fazem parte des te estudo as 
ins ti tu i ções do Sis tema Suple tivo de Assis tên cia Mé di ca, ou seja, a medi -
cina de grupo, as coo pe ra ti vas médi cas, o segu ro-saúde, a auto ges tão e
os pla nos de admi nis tra ção.

Para atin gir os obje ti vos pro pos tos teve-se de esta be le cer uma hie -
rar qui za ção de eta pas de tra ba lho para a iden ti fi ca ção dos ser vi ços que
pres ta vam o aten di mento à emer gên cia odon to ló gica e à tra u ma to lo gia
buco-maxilo-facial; uti li za ram-se as infor ma ções do Sis tema de In for -
ma ções Hos pi ta la res do SUS (SIH-SUS) e do Sis tema de Infor ma ções Am -
bu la to ri ais do SUS (SIA-SUS) e o Mapa de Urgên cia e Emer gên cia da Se -
cre ta ria da Saúde da Pre fe i tura do Muni cí pio de São Paulo (SMS) do ano
de 1996.

O banco do SIH-SUS tem ori gem na remu ne ra ção das inter na ções
hos pi ta la res e o SIA-SUS, na remu ne ra ção dos pro ce di men tos rea li za dos
du rante os aten di men tos ambu la to ri ais, de pron tos-socorros e nos ser vi -
ços de apoio diag nós ti co-terapêutico. Na área odon to ló gica mui tos
aten di men tos ocor rem em uni da des de emer gên cia e ambu la tó rios, pois 
não há gra vi dade para gerar uma inter na ção hos pi ta lar.5 Além das ins ti -
tu i ções do SUS foi neces sá rio tam bém bus car dados da Pre fe i tura do
Muni cí pio de São Paulo (MSP), uma vez que não ocor reu nessa cidade a
muni ci pa li za ção. A lógica dos dados do MSP é a quan ti dade de paci en -
tes aten di dos, sem des cri ção de sexo e idade ou uni da des de aten di -
mento (inter na ção, pron tos-socorros ou ambu la tó rios). Essas infor ma -
ções apa re cem agru pa das ora segundo pro ce di mento, ora segundo
dia g nós ti cos.

Da união das 3 fon tes che gou-se a 69 ins ti tu i ções, que teriam a pos -
si bi li dade de estar aten dendo aos tra u ma tis mos buco- ma xi lo -fa ci ai s, mas 
que, por pos sí veis sobre po si ções de pro ce di men tos e diag nós ti cos com
áreas cor re la ci o na das à tra u ma to lo gia buco-maxilo-facial (como, por
exem plo, cirur gias plás ti cas na face, otor ri no la rin go lo gia ou cirur gias
onco ló gi cas bucais), era neces sá rio ir mais a fundo para iden ti fi car a
natu reza do aten di mento. Apli cou-se, então, um ques ti o ná rio a cada
uma des sas ins ti tu i ções con fi gu ran do-se a rede de aten di mento, refe -
rên cia e rea bi li ta ção em julho de 1997. Os ques ti o ná rios foram entre gues 
em mãos e pro to co la dos, diri gi dos à dire to ria clí nica da enti dade. Para
as ins ti tu i ções que não res pon de ram, foram entre gues novos ques ti o ná -
rios a cada 15 dias, até a obten ção de todas as res pos tas.
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Para as ins ti tu i ções que aten diam a tra u ma to lo gia buco -ma xi lo -fa -
cia l foi dese nhada uma amos tra de 5% dos aten di men tos, com a fina li da -
de de obter o per fil dos diag nós ti cos aten di dos.

As ins ti tu i ções foram hie rar qui za das pelo tipo de aten di mento que
rea li za vam na área odon to ló gica. Para as ins ti tu i ções que afir ma vam
não aten der a tra u ma to lo gia, bus cou-se a sua refe rên cia para enca mi -
nha men tos for mal ou infor mal. E no caso do aten di mento foi bus cada a
pos si bi li dade da rea bi li ta ção oral, ou a refe rên cia e a exis tên cia de pos sí -
veis acor dos com essa fina li dade.

As infor ma ções sobre esco ri a ções, feri men tos cor to-contusos, le -
sões de face, recons tru ções de tegu mento de face e enxer tos ósseos, ob -
ti das nas res pos tas do ques ti o ná rio, foram usa das para faci li tar a iden ti -
fi ca ção do aten di mento e a carac te ri za ção, com pondo infor ma ção com a 
tra u ma to lo gia buco-maxilo-facial.

Os ser vi ços que aten dem em média um caso ou menos por dia não
foram con si de rados para a rela ção de tra u ma to lo gia/emer gên cia, a fim
de evi tar pos sí veis erros na aná lise geral.

As ins ti tu i ções foram iden ti fi ca das neste tra ba lho pelo nome de
reco nhe ci mento público resu mido, mas, ao se refe rir ao tipo de aten di -
mento pres tado na área de odon to lo gia, as ins ti tu i ções foram desig na -
das por códi gos.

Resul tado

Das 69 ins ti tu i ções iden ti fi ca das, 15 decla ra ram não aten der a o don -
to lo gia e 5 delas atuam somente nos diag nós ti cos de doen ças dos teci dos 
moles e duros e tumo res de boca e face, sendo 3 destas hos pi tais onco -
ló gi cos (Qua dro 1). 

As 49 ins ti tu i ções atu an tes situ am-se prin ci pal mente em bair ros
pró xi mos ao cen tro da cidade, zona sul (36,7% das ins ti tu i ções), leste
(28,6%), oeste (16,3%) e cen tral (12,2%).

Essas ins ti tu i ções podem ser divi di das em 2 gru pos: o que atende a
área de tra u ma to lo gia buco-maxilo-facial (24 ins ti tu i ções) e o que não
atende essa área, vol tado para tra u ma to lo gia den tal e pro ce di men tos de
emer gên cia (25 ins ti tu i ções). Elas apa re cem no Qua dro 1, com a espe ci -
fi ca ção da moda li dade do aten di mento pres tado assi na lada com a letra
“S” e quando esse aten di mento não é ofe re cido, “N”.
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Qua dro 1 – Insti tu i ções estu da das segundo o tipo de aten di mento odon -
to ló gico

Instituição dor frat.

den.

traum. diag. t. ben. t.

mal.

c.

orto.
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Aten di mento pres tado Des cri ção dos aten di men tos

dor Aten di mento à emer gên cia odon to ló gica sim ples, visando ali viar

o qua dro de dor.

frat. den. Aten di mento às fra tu ras den tais.

traum. Aten di mento e cirur gias de fra tu ras buco-maxilo-faciais.

t. ben. Ser viço de bióp sia, semi o lo gia, tra ta mento de tumo res benig nos

e cirur gias de lesões não malig nas.

t. mal. Tra ta mento e cirur gias de tumo res malig nos.

c. orto. Cirur gias ortog ná ti cas.

S Ofe rece o aten di mento.

N Não ofe rece esse tipo de aten di mento.

Das ins ti tu i ções que aten dem a emer gên cia odon to ló gica, 9 pres -
tam aten di mento emer gen cial carac te rís tico do nível de uni dade básica
de saúde, ou seja, aten dem dor de dente em geral, pul pi tes e peri co ro na -
ri tes. Com o mesmo tipo de ser viço acres cido de tra u ma tismo den tal
apa re cem as 16 res tan tes. 
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FIGURA 1 – Dis tri bu i ção do aten di mento de tra u ma to lo gia buco-maxilo-facial segundo a
natu reza das ins ti tu i ções, Muni cí pio de São Paulo, 1996/1997.
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Quanto à reso lu bi li dade do aten di mento aos tra u ma tis mos den tais,
somente 1 ins ti tu i ção afir mou rea bi li tar o paci ente com repo si ção dos
den tes per di dos e oclu são ajus tada, na pen dên cia de vaga, e as de mais
enti da des ofe re cem somente extra ção ou cura ti vos sem pos si bi li da de de 
repo si ção den tal.

A rede de aten di mento à tra u ma to lo gia buco-maxilo-facial é for mada 
por 18 hos pi tais públi cos, 5 ins ti tu i ções par ti cu la res e 3 filan tró pi cas
(Figura 1), a mai o ria dos casos (55%) é aten dida em hos pi tais muni ci pais,
seguidos pelos hos pi tais de ensino e pes quisa (23%) e esta du ais (17%).

Dessa rede, 3 ins ti tu i ções dão assis tên cia a todas as moda li da des
de doen ças e lesões inqui ri das: dores de dente em geral, pul pi tes, peri -
co ro na ri tes; esco ri a ções, feri men tos cor to-contusos e lesões de face;
fra tu ras den tais, luxa ções den tais; fra tu ras de ossos da face tipo man dí -
bu la, malar, nasal; recons tru ções de tegu mento de face e enxer tos ós -
seos; tumo res benig nos e malig nos; diag nós tico de doen ças dos teci dos 
moles e duros da face e boca, e cirur gias ortog ná ti cas (Qua dro 1).

Veri fi ca-se que somente 7,6% dos casos geram inter na ções e os de -
mais 92,3% dos casos são aten di dos nas uni da des de emer gên cia (PS)
com a alta logo após a con sulta. Cons ta ta-se que, embora o número de
ca sos seja grande, eles não têm gra vi dade para gerar inter na ções.

Para as inter na ções, a média de per ma nên cia foi de 4,3 dias, e a
moda dessa dis tri bu i ção é 1 e 2 dias.

Para uma aná lise do aten di mento den tro das ins ti tu i ções, ado tou-se 
a pro por ção dos diag nós ti cos de tra u ma to lo gia em rela ção aos casos de
emer gên cia odon to ló gica geral pos si bi li tando uma visão do tipo de
aten di mento rea li zado segundo cada ins ti tu i ção (Tabela 1). As ins ti tu i -
ções de ensino e pes quisa (P) têm essa rela ção supe rior às demais, indi -
can do que são vol ta das para casos de tra u ma to lo gia e são refe rên cia
para as com pli ca ções dessa área. A ins ti tu i ção P3 (32,5%), por se encon -

trar regi o na li zada e ter a sua popu la ção-alvo dife ren ci ada das demais,
apre senta 32,5% de aten di mento de tra u ma to lo gia, índice bem mais in -
fe rior que os de outras ins ti tu i ções de sua natu reza.

Do grupo de ins ti tu i ções esta du ais (E) pode-se veri fi car uma rela ção 
alta em com pa ra ção com as muni ci pais, com exce ção de E5, que não
ofe rece ser viço de pron to-socorro, e E4 (23,3%) e E6, que aten dem popu -
la ções fecha das. O grupo de ins ti tu i ções muni ci pais (M) man tém uma
re la ção mais baixa, com exce ção de M2, onde fun ci ona um curso de
aper fe i ço a mento da área. M6 (20%) apre senta essa rela ção baixa pois
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atende a uma demanda popu la ci o nal espe cí fica, e o M1, com 5,2%, é um 
pron to-socorro sem reta guarda hos pi ta lar.

Tabela 1 – Rela ção entre o aten di mento da emer gên cia odon to ló gica
geral e a tra u ma to lo gia buco-maxilo-facial segundo a natu -
reza das ins ti tu i ções, Muni cí pio de São Paulo, 1996/1997

Instituição
Nº de atend.
traumatologia

Nº de atend.
odontologia

Percentual
traum./geral

P1  54  98 55,1%

P2  56 102 54,9%

P3  27  83 32,5%

P4  37  49 75,5%

E1  66  88   75%

E2  19  32 59,4%

E3  26  32 81,2%

E4   7  30 23,3%

E5   9  33 27,3%

E6   1  20   5%

M1  10 192  5,2%

M2 143 217 65,9%

M3  95 189 50,3%

M4  80 169 47,3%

M5  66 121 54,5%

M6   8  40   20%

FC1  – 587 –

FC2  24  25  96%

FC3*   2  13 –

FC4*   3  10 –

FC5*   1   4 –

Total 734 2134 –

Obser vou-se que 62,5% das ins ti tu i ções fazem acom pa nha mento
da lesão em pós-operatórios de rotina, 10% afir ma ram pres tar somente o 
pri me iro aten di mento, 5% declararam dar con ti nu i dade em pós -ope ra tó -
rios espo rá di cos e as demais omi ti ram a res posta.

Veri fi cou-se que nenhuma ins ti tu i ção rea bi lita o paci ente com re -
po si ção dos den tes per di dos e oclu são ajus tada, 24% ofe re cem acom pa -
nha mento de rea bi li ta ção ao paci ente sem enfo que na repo si ção den tal
e as demais (76%) não têm essa pre o cu pa ção.
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De modo geral, as ins ti tu i ções que aten dem a tra u ma to lo gia buco ma -
xi lo-facial são conhe ci das e a mai o ria dos enca mi nha men tos é in for mal,
apa re cendo enca mi nha men tos for mais entre as ins ti tu i ções muni ci pais.
Algu mas ins ti tu i ções, mesmo pres tando aten di mento à tra u ma to lo gia,
refe ren ciam casos para outros hos pi tais, poden do-se sus pe i tar que o
fazem para dimi nuir a sua demanda, ou por não aten der a casos com ple xos.

Como as 24 ins ti tu i ções que aten dem tra u ma tis mos buco -ma xi lo -
fa ciais não rea bi li tam o paci ente e das 16 que rela ta ram aten der tra u ma -
tis mos den tais somente 1 afirma rea bi li tar, veri fi cou-se a ine xis tên cia de 
acordo for mal para a rea bi li ta ção, mas 20 hos pi tais afir ma ram indi car
infor mal mente ao paci ente 6 ser vi ços para a rea bi li ta ção den tro da rede
SUS. Den tre esses, somente 1 rea bi lita.

Dis cus são

Na rede gover na men tal de aten di mento à tra u ma to lo gia buco -ma -
xi lo-facial e tra u ma tis mos den tais não existe rea bi li ta ção e os acom pa -
nha men tos pós-procedimento não são rea li za dos como rotina.

Ape sar de as ins ti tu i ções se loca li za rem prin ci pal mente nas zonas
leste e sul da cidade de São Paulo, pou cos ser vi ços situ am-se na peri fe -
ria da ci dade, e os bair ros mais pobres e vio len tos estão sem nenhuma
re ta guar da.

Foi obser vado na Cidade do Cabo, África do Sul, para as inter na ções 
hos pi ta la res das fra tu ras faci ais, um padrão seme lhante ao encon trado
neste tra ba lho, tanto na pro por ção de inter na ções quanto na média de
per ma nên cia.1

Embora a tra u ma to lo gia buco-maxilo-facial esteja inse rida no aten -
di mento da emer gên cia odon to ló gica geral, alguns hos pi tais a pri vi le -
giam e outros quase não a aten dem, com por tan do-se como um pron to -
so corro den tá rio.

Exis tem hos pi tais uti li zando seus recur sos para o aten di mento de
emer gên cia odon to ló gica sim ples, que pode riam ser mais bem uti li za -
dos prin ci pal mente na tra u ma to lo gia buco-maxilo-facial por esta rem
loca li za dos em regiões peri fé ri cas como São Mateus e São Miguel Pau -
lista (zona leste) e Gra jaú (zona sul).

Os hos pi tais que tra ba lham com deman das espe cí fi cas (HU, SPE,
SPM) rece bem pou cos casos de tra u ma tis mos buco-maxilo-faciais, mes -
mo tendo recur sos ade qua dos ao aten di mento.
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As ins ti tu i ções filan tró pi cas e con tra ta das (FC) apre sen tam pou cos
casos, não per mi tindo con clu sões, ou mos tram-se vol ta das exclu si va -
mente para a emer gên cia (no caso do FC1) ou tra u ma to lo gia (FC2), o que
levanta a sus pe ita de estarem tri ando essa demanda antes do aten di -
mento. Essas ins ti tu i ções não são neces sá rias para a área da espe ci a li -
dade de tra u ma to lo gia buco-maxilo-facial, pois a sua demanda pode ser
supor tada pela rede gover na men tal.

No bairro de Santo Amaro, zona sul, somente o hos pi tal esta dual
está aten dendo a tra u ma to lo gia, enquanto os outros dois aten dem as
emer gên cias odon to ló gi cas gerais. No E5, bairro do Sacomã, vê-se
casos de inter na ções sem um PS para essa espe ci a li dade, e pelo seu
porte e infra-estrutura (veri fi cado nas entre vis tas) pode ria ser mais bem
apro ve i tado.

A zona leste mos tra um aten di mento intenso e no M2 o per cen tual
de tra u ma to lo gia é mais ele vado que nos demais da região, tal vez por
estar loca li zado num lugar de fácil acesso às mar gi nais e às saí das das
estra das Via Dutra e Rodo via Ayrton Senna. Existe, por tanto, a neces si -
dade de se estru tu rar essas ins ti tu i ções e ati var ser vi ços que aten dam a
emer gên cia odon to ló gica com reso lu bi li dade, uma vez que as cau sas
não serão con tro la das a curto prazo. O enfo que da odon to lo gia social se
mos tra ultra pas sado perante a nova rea li dade metro po li tana e deve ser
trans for mado.

Essa falta de con clu são no tra ta mento dado por hos pi tais tam bém é
citado por Gib son et al.4 que, tra ba lhando com o Hos pi tal Uni ver si tá rio
de Van cou ver, Canadá, somente encon tra ram reso lu bi li dade para a dor
de dente em 80% dos aten di men tos e vol ta ram para dar con ti nu i dade ao
aten di mento 49,1% dos paci en tes aten di dos, isso por que o pró prio ser -
viço enco ra java os paci en tes a bus car aten di mento em outros locais
como esco las de odon to lo gia e con sul tó rios par ti cu la res.

Den tro da pers pec tiva das pecu li a ri da des regi o nais, as polí ti cas de
saúde devem enfa ti zar, prin ci pal mente para os cen tros urba nos como a
cidade de São Paulo, a neces si dade de inte grar o aten di mento básico à
reta guarda hos pi ta lar, não só para o aten di mento da tra u ma to lo gia
buco -maxilo-facial mas para o diag nós tico do cân cer de cabeça e pes co -
ço e as mani fes ta ções bucais do HIV.

Os pro ce di men tos res ta u ra do res e rea bi li ta do res que envol vem tec no -
lo gia devem ser des mis ti fi ca dos e incor po ra dos na prá tica odon to ló gica,7, 8

uma vez que são deve res cons ti tu ci o nais à con clu são do aten di mento,
enten dida neste tra ba lho como a rea bi li ta ção do paci ente tra u ma ti zado.
Além disso, em razão do aumento das lesões por cau sas exter nas, a
odon to lo gia deverá inte grar seu pla ne ja mento à rede hos pi ta lar.
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Os pron tos-socorros den tá rios, exis ten tes prin ci pal mente na rede
muni ci pal, estão ainda vol ta dos para a extra ção, para as dores de dente
e abs ces sos den to-alveolares, não dando o aten di mento ao tra u ma tismo 
den tal; não há mano bras de con ten ção de den tes luxa dos, reim plante de 
avul sões nem acom pa nha mento para a rea bi li ta ção das per das den tais
tra u má ti cas, ine xis tindo a pos si bi li dade de enca mi nha mento para um
ser viço de refe rên cia.

A cons tru ção de uma rede de aten ção à emer gên cia odon to ló gica
passa pela rees tru tu ra ção do Muni cí pio de São Paulo e, prin ci pal mente,
pela solu ção do impasse SUS/PAS, ou seja, a muni ci pa li za ção. Uma rede
de aten ção divi dida, onde não ocorre comu ni ca ção entre as par tes e não
existe uma uni dade de coor de na ção, não carac te riza um sis tema e por -
tanto, não tem con trole.6

Con clu são

Não existe uma pre o cu pa ção com a hie rar qui za ção da oferta do
aten di mento da emer gên cia, pois ela acaba impac tando os pron tos- so -
cor ros hos pi ta la res que deve riam ser usa dos para casos com ple xos
como os tra u ma tis mos buco-maxilo-faciais. A rede de ins ti tu i ções não
está inte grada em um sis tema de refe rên cia para um aten di mento hie -
rar qui zado e não con tem pla a rea bi li ta ção, dei xando o paci ente à mercê
de seus pró prios recur sos para fina li zar o tra ta mento.

SILVA, O. M. P., LEBRÃO, M. L.  The hos pi ta lar odon to logy atten dance orga ni -
za tion and the São Paulo city’s maxil lo fa cial tra u ma to logy. Rev. Odon tol.
UNESP (São Paulo), v.30, n.1, p.43-54, jan./jun. 2001.

n ABSTRACT: Injuries due to acci dents and vio lence have increased alarm ingly 
in Latin Amer i can’s cit ies. The objec tive of this study is to shown the gov ern -
men tal insti tu tion net that attend the odontological emer gen cies and oral and
maxillofacial traumatology. The insti tu tions were selected accord ing to sour -
ces of gov ern men tal data of 1996, odd months (SIH-SUS and SIA-SUS) and
ser vi ces net were shaped through questionnaries. The atten dance were made 
in great num ber by munic i pal units, and the most seri ous cases are in the
teach in g and research ing hos pi tals. Peo ple with oral and maxillofacial
traumatisms re ceive in most cases only the first atten dance. The gov ern men -
tal insti tu tions do not pro vide the reha bil i ta tion with den tal replace ment. In
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São Paulo city there ins’t a gov ern men tal net that is pre pared to attend the
den tal and oral and maxillofacial traumatology.

n KEYWORDS: Oral and maxillofacial traumatology; hospitalar odontology;
gov ern men tal odontological atten dance net.
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