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RESUMO

As fissuras labiais e/ou palatinas são anomalias resultantes de falhas na fusão dos processos craniofaciais. Estas alterações apresentam uma incidência variada e são mais comuns na forma não sindrômica (FL/PNS). A etiologia é considerada multifatorial, apresentando interferências tanto dos fatores genéticos, quanto dos ambientais. A atenção e o acesso aos centros de referências de tratamento, enfrentam diferentes níveis de complexidade nos diferentes estados. Esta pesquisa objetivou analisar o acesso, a utilização dos serviços odontológicos e a qualidade de vida em 101 pacientes com FLP/NS e compara-la com 101 pacientes sem esta malformação. Um questionário sobre as informações sóciodemográficas, familiares, o tipo de fissura, tipos especializados de tratamento, tempo para agendamento e retorno da consulta e questões relacionadas a qualidade de vida, foram preenchidos em entrevista. Os dados foram analisados por métodos estatísticos incluindo cálculo de medidas de tendência central e dispersão, com intervalo de confiança de 95% e um valor de p <0,05. Observou-se que indivíduos do grupo de fissurados apresentaram maiores dificuldades de acesso ao serviço especializado em relação aos indivíduos controles. Ademais, indivíduos fissurados com faixa etária mais alta tiveram problemas em relação à socialização quando comparados a fissurados mais jovens. Assim, concluiu-se que pacientes fissurados necessitam de maior atenção relacionadas à questões de saúde bucal, mobilidade e socialização.
PALAVRAS-CHAVE: Fissura Palatina; Fissura Labial; Qualidade de Vida; Atenção a Saúde.
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ABSTRACT
The clefts of the lips and / or palatine are anomalies resulting from failures in the fusion of craniofacial processes. These changes present a varied incidence and are more common in non-syndromic form (FL / PNS). The etiology is considered multifactorial, presenting interferences of both genetic and environmental factors. Attention and access to treatment referral centers face different levels of complexity in different states. This study aimed to analyze the access, use of dental services and quality of life in 101 patients with FLP / NS and compare it with 101 patients without this malformation. A questionnaire on sociodemographic and family information, the type of fissure, specialized types of treatment, time for appointment and return of the consultation, and questions related to quality of life were completed in an interview. The data were analyzed by statistical methods including calculation of measures of central tendency and dispersion, with 95% confidence interval and a value of p <0.05. It was observed that individuals from the group of fissured individuals presented greater difficulties of access to the specialized service in relation to the control individuals. In addition, fissured individuals with a higher age group had problems with socialization when compared to younger fissures. Thus, it was concluded that fissured patients need more attention related to oral health issues, mobility and socialization.
KEY-WORDS: Clef Palate; Cleft Lip; Quality of Life; Health Care.

1. INTRODUÇÃO
As fissuras labiais e/ou palatinas não sindrômicas (FL/PNS) são consideradas as malformações craniofaciais de origem embriológica mais comuns, diagnosticadas em recém-nascidos vivos.1,2,3,4 São resultantes da falha da fusão anatômica dos processos faciais, entre a 4ª e a 12ª semana gestacional4,5. Apresentam etiologia multifatorial associada a interação de determinantes genéticos e ambientais ³.
Na literatura existem várias classificações sobre as fissuras labiais e/ou palatinas (FL/P). No entanto, a mais utilizada é a de Spina et. al, 19726 que tem como referência anatômica o forame incisivo. Assim, as FL/P são divididas em 4 tipos. A fissura pré-forame incisivo ou fissura labial que atinge o lábio e pode se estender até a região anterior do forame incisivo. Pode ser encontrada nas formas unilateral, bilateral e mediana. A fissura pós-forame incisivo também denominada de fissura palatina, pode situar-se apenas na úvula, ou nas demais partes do palato duro e mole e acomete a porção mediana do palato. A fissura transforame incisivo ou fissura labiopalatina atinge o lábio, processo alveolar e todo o palato e pode ser encontrada nas formas unilateral ou bilateral. As fissuras raras da face envolvem o lábio, nariz ou toda a face6.
Sua prevalência mundial encontra-se em torno de um caso para 650 indivíduos, sendo assim, 1,53 por mil nascidos vivos apresentam esta alteração. No Brasil, estudos indicam que 0,19 a 1,54 mil nascidos vivos manifestam a malformação2,3,4,5.
A relação entre qualidade de vida e odontologia vem ganhando bastante importância, por considerar que os problemas na saúde bucal resultam em impactos físicos e psicossociais na vida dos indivíduos7. Assim, as fendas orofaciais estão associadas a uma variedade de complicações na saúde e por consequência comprometimento na qualidade de vida dos seus portadores, como dificuldade na fonação e audição, alimentação, crescimento e higiene bucal5,8. As deformidades dentofacias consequentes dos defeitos de desenvolvimento, podem prejudicar na própria aceitação do indivíduo, com sequelas negativas de grande impacto em relação a integração de si próprio na sociedade4.
Para uma completa reabilitação, é importante que os pacientes com FL/P, obtenham acompanhamento desde o nascimento, realizado por equipe multiprofissional, com uma abordagem interdisciplinar, e tratamento integral. Esse tratamento envolve uma equipe formada por médicos, dentistas, fonoaudiólogos, psicólogos, assistentes sociais e entre outros, para proporcionar que o indivíduo adquira uma boa qualidade de vida e integração na sociedade¹.
A atenção e o acesso à saúde enfrentam níveis de complexidade pela carência e necessidade de obtenção da reabilitação orofacial. As intervenções para o enfrentamento desses problemas, são realizadas em centros de referência, hospitais públicos ou privados a depender da política de saúde pública de cada país. A Bahia dispõe de um centro de referência criado em 1997, o Centro de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, em Salvador, vinculado às Obras Sociais Irmã Dulce (OSID), com o intuito de enfrentamento e diminuição desta problemática no estado³.  No entanto, a qualidade de vida dos indivíduos fissurados e o acesso ao serviço ainda não foram avaliados. Assim, este estudo caso-controle tem como objetivo analisar dados e informações através de questionário, sobre o acesso, qualidade de vida e a utilização dos serviços em saúde bucal dos pacientes com FLP/NS neste único centro de referência no estado da Bahia.

2. MATERIAL E MÉTODOS
2.1 – ASPECTOS ÉTICOS
Todas as análises deste estudo foram realizadas de acordo com as normas relativas à ética em pesquisa envolvendo seres humanos, aprovado pelo Comitê de Ética em Humanos do Hospital Santo Antônio, número do CAAE 48777315.0.0000.0047 (ANEXO 2). Os indivíduos foram informados sobre a natureza e objetivos do trabalho, por meio da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e aqueles que concordaram em participar da pesquisa tiveram sua participação iniciada após a assinatura do mesmo.
2.2  – DESENHO DE ESTUDO

Para este estudo caso-controle foram entrevistados 202 indivíduos e/ou responsáveis atendidos no Hospital Santo Antônio, localizado em Salvador, Bahia em ambiente de total privacidade. O grupo de indivíduos fissurados (caso) foi composto por 101 pacientes oriundos do Serviço de Anomalias Craniofaciais. Após exame clínico desses indivíduos, foi realizada classificação dos tipos e subtipos das fissuras segundo Spina et. al, 19726 (Figura 1). O grupo controle foi constituído por 101 indivíduos sem fissuras e/ou anomalias craniofaciais provenientes do Serviço de Pediatria do mesmo hospital.
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processos maxilares ou placas palatinas, que ocorrem entre a 4* e 12* semanas da
embriogénese humana (MOSSEY et al. , 2009). Estas malformagdes apresentam uma
ampla expressividade clinica, podendo acometer o labio e palato de maneiras variadas.
Em relagdo a classificagdo anatdmica, uma das referéncias mais utilizadas,
principalmente no Brasil, é a Classificagdo de Spina e colaboradores (1972), que leva
em consideracdo a embriologia das estruturas faciais divididas em palato primario e
secundario, e sua convergéncia em torno do foramen incisivo, podendo ser classificadas
em fissuras pré-foramen incisivo (fissuras labiais), fissuras pés-foramen incisivo

(fissuras palatinas), fissuras transforamen incisivo (fissuras 14bio-palatinas) (Figura 1):

Figura 1: Desenho esquematico do labio e palato, representando os tipos mais comuns de

fissuras. a) Fissura labial unilateral com envolvimento alveolar (ou fissura pré-foramen incisivo
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Figura 1. Imagem ilustrativa das fissuras mais comuns. A – Fissura pré-forame incisivo (FL), unilateral, esquerda, completa. B – Fissura pré-forame incisivo (FL), bilateral, completa. C – Fissura trans-forame incisivo (FLP), unilateral, esquerda, completa. D – Fissura trans-forame incisivo (FLP), bilateral, completa. E – Fissura pós-forame incisivo (FP), completa (Brito et al, 2012).
O questionário (ANEXO 1) foi aplicado aos indivíduos de ambos os grupos e/ou responsáveis agregando informações sociodemográficas individuais (sexo, idade, cor da pele, residência) e familiares (renda familiar e benefício de programa social). Para a análise do acesso e utilização do serviço foram pesquisadas variáveis como tempo de agendamento e retorno da consulta, principal meio de transporte e tratamento odontológico. Como indicativo de qualidade de vida dos indivíduos fissurados foi proposto questões relacionadas a socialização, higiene bucal, alimentação e limitação de atividades. 











2.3 – ANÁLISE ESTATÍSTICA 


Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel e transportados para o SPSS versão 22.0 (IBM Corporation, New Orchard Road, NY, EUA) para análise e obtenção dos resultados. Foram calculadas medidas de tendência central e dispersão. Para a análise bivariada foi utilizado o Teste Qui- quadrado de Pearson, para avaliar a relação entre as variáveis qualitativas.  Para análise foram considerados um Intervalo de Confiança de 95% e um valor de p <0,05.
3. RESULTADOS
O estudo foi composto por 202 pessoas, sendo 102 (50,5%) do sexo masculino e 100 (49,5%) do sexo feminino. A maioria dos participantes residia em zona urbana (86,6%) enquanto que apenas 13,4% moravam em zona rural. As diferenças foram estatisticamente significantes (p=0,000). Quanto a cor da pele observou-se que a maior frequência foi encontrada em indivíduos pardos (42,3%), seguidos de negros (41,3%) com diferenças significativas entre as diferentes variáveis. Com relação à condição econômica dos fissurados, notou-se que 57,7% não possuíam benefícios sociais e 69,2% das famílias de ambos os grupos tinham renda de até um salário mínimo (Tabela 1). 

Tabela 1 – Dados socioeconômicos e demográficos dos indivíduos fissurados e controles. Salvador, 2019

____________________________________________________________________________
Variáveis                      Grupo Controle                Grupo Caso                      Total
                                             (n=101)                          (n=101)

                                          N            %                      N            %                    N            %     
____________________________________________________________________________
Gênero                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Masculino                         51            50                   51            50                102           50,5
Feminino                          50             50                  50             50                100           49,5

      p                                                                                                            1,00

Residência                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Zona Urbana                   101          57,7                 74            42,3               175           86,6

Zona Rural                         -               -                    27            100                  27           13,4

        p                                                                                                           0,000                                                 
Cor da Pele                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Branco                               15           45,5                18             54,5                33           16,4

Pardo                                 26           30,6                59             59,4                85           42,3

Negro                                 60           72,3                23             27,7                83           41,3
Dados perdidos                                                        1

         p                                                                                                             0,000
Beneficiário de programa social                                                                                         
Sim                                    52            61,2                33                38,8                85          42,5

Não                                    49            42,6                66                57,4              115          57
Dados perdidos                                                         2
          p                                                                                                              0,009                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Renda Familiar                                                                                                                      
Até um salário min.             84           60,4                55                 39,6               139         69,2      

Dois a três salários min.      17           32,7                35                 67,3                 52         25,9    
Quatro a cinco salários min.   -                -                   5                 100                    5           2,5         

Mais de cinco salários min.    -                 -                   5                 100                    5           2,5        

Dados perdidos                                                            1

            p                                                                                                                   0,000                                                 
_____________________________________________________________________________
P<0,05. Teste Qui Quadrado de Pearson

Além dos aspectos sociodemográficos, outras condições também foram abordadas. Sobre o tempo de agendamento da primeira consulta, em dias, observou-se que em média, os pacientes com fissura conseguiram agendar em menor tempo (58±91,5 dias) em relação aos indivíduos do grupo controle (75,4±61,2 dias), bem como entre a primeira consulta e o retorno (58,9±94,4 dias), comparado com o grupo controle (64±61,2 dias).

 
A tabela 2 apresenta a distribuição da utilização do serviço odontológico de indivíduos fissurados e controles. Entre os que fizeram tratamento odontológico, 52,3% eram do grupo controle e 47,7% pertenciam ao grupo de pacientes fissurados. Ao observar o tipo de tratamento, destacou-se nos controles, serviços de ortodontia (66,7%) e odontopediatria (78,6%), enquanto que nos fissurados, os procedimentos de exodontia e dentística obtiveram as maiores frequências (p<0,05). Nas demais variáveis como acompanhamento odontológico fora do centro de fissurados, escovação supervisionada e atividade educativa de saúde bucal, observou-se no grupo de fissurados menor frequência quando comparados ao grupo controle. Essas variáveis quando confrontadas entre si, mostraram diferenças estatísticas (p<0,05). 
Tabela 2– Distribuição da utilização do serviço odontológico especializado dos indivíduos fissurados e controles. Salvador, 2019

____________________________________________________________________________
Variáveis                        Grupo Controle                  Grupo Caso                  Total
                                              (n=101)                              (n=101)

                                            N             %                      N            %                  N            %
____________________________________________________________________________      
Tratamento                                                                                                                      odontológico                                                                                                                                                                                                                                              
Sim                                    101           52,3                   92           47,7             193       97,47
Não                                      -                 -                       5           100                  5           2,5
Dados perdidos                                                              4  
          p                                                                                                              0,02                       
Tipo de Tratamento                                                                                                              Exodontia                              -                 -                       5           100                 5            2,5
Dentistica                               1              2,6                   37            97,4              38         19,5
Ortodontia                              4            66,7                     2            33,3                6           3,0
Periodontia                           15            60                      10            40                 25         12,8
Pediatria                                81           78,6                   22           21,4               15           7,7
Prótese                                    -                -                     15          100               103         52,8
Outros                                      -                -                       3          100                  3            1,5
Dados perdidos                                                                 7 
            p                                                                                                               0,000                                                                                                  
Acompanhamento odontológico                                      
em outro local                                                                                                                       
Sim                                            8             25                     24             75                32          16,4
Não                                          93            57,4                   69            42,6            162          83
Dados perdidos                                                                   8
             p                                                                                                              0,001                                                                                                                                                                                                                               
Escovação 

Supervisionada                                                                                                                     
Sim                                           99            66,4                  50             33,6            149          75,2
Não                                             2              4,1                  47             95,9              49          24,7
Dados perdidos                                                                   4

            p                                                                                                                 0,000                                                                                                              
Atividade educativa 

de saúde bucal                                                                                                                      
Sim                                            99             66,9                 49             33,1              148         75,1
Não                                              2               4,1                 47             95,9                49         24,8                                                                                                              
Dados perdidos                                                                    5
            P                                                                                                                  0,000                                                                                                              
_____________________________________________________________________________

P<0,05; Teste Qui Quadrado de Pearson
A tabela 3 apresenta a distribuição do meio de transporte utilizado pelos indivíduos de ambos os grupos. Observa-se que 100% dos que utilizaram ônibus intermunicipal disponibilizados pelas prefeituras municipais eram do grupo de indivíduos fissurados, havendo diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,05).

Tabela 3 – Distribuição do meio de transporte para acesso ao serviço especializado dos indivíduos fissurados e controles.  Salvador, 2019

___________________________________________________________________________
Variáveis                    Grupo Controle                 Grupo Caso                    Total                            

                                            (n=101)                           (n=101)
                                         N            %                     N             %                 N               %
____________________________________________________________________________
Meio de transporte                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Carro próprio                    7           38,9                  11            61,1              18             8,9
Carona                             3           100                      -               -                   3             1,5
Ônibus                            89           73,6                   32           26,4            121           60,2
Ônibus intermunicipal        -                -                    56            100              56           27,8                     
Taxi                                    2           66,7                   1            30,3                3             1,5
Dados perdidos                                                         1

           p                                                                                                       0,000                                                                                                                                                                                                                    
____________________________________________________________________________
P<0,05; Teste Qui Quadrado de Pearson

Ao avaliar as variáveis que mensuram a qualidade de vida dos indivíduos fissurados, verificou-se que   o tipo de fissura não interferiu na escovação, higienização, alimentação e socialização (Tabela 4). Já em relação à idade, os dados indicaram dificuldades de socialização em indivíduos fissurados com mais de 9 anos comparado ao grupo de menor idade (p=0,03, tabela 5). Em relação às demais variáveis, não se observou diferença entre os grupos (p>0,05).
Tabela 4 – Distribuição de variáveis referentes à qualidade de vida dos indivíduos com fissura labial (FL), fissura labiopalatina (FLP), fissura palatina (FP) e fissura rara da face (Rara).

_________________________________________________________________________________
Variáveis               FP                        FL                    FLP                    Rara                 Total                   

                            (n=27)                  (n=20)               (n=52)                  (n=1)                (n=101)

                         N           %            N           %          N          %           N           %         N           %
_________________________________________________________________________________
Deixou de escovar os 

dentes devido à fissura                                                                                                                                               
Sim                  2           15,4          4        30,8         7         53,8          0         0,0         13        13,5 

Não                25          30,5         14        17,1       42         51,2          1        1,2          82        86,3     
Dados perdidos                             1                        3

           p                                                                                                                       0,53
A fissura impediu

a higienização da boca                                                                                                                                                                                                                                      
Sim                  2           20            3        30             5          50             0        0,0          10       10,3  

Não                25          29,1        17        19,8        44          51,2          1        1,1          87       89,7
Dados perdidos                                                          3
            p                                                                                                                         0,70
A fissura impediu a                                                                                                                                  alimentação                                                                                                                                                                                                                                                                
Sim                   14          33,3          4           9,5         24         57,1        1      2,3          43       43,9                    

Não                   13          23,6        16         29,1         26         47,3        0      0,0          55       56,1
Dados perdidos                                                             2
            p                                                                                                                         0,059
A fissura impediu a                                                                                                                                    

Socialização                                                                                                                           
Sim                      5         17,2           5        17,2           19       65,5         1      3,3         30         3,0 

Não                    20         30,3         15        22,7           31       47            0      0,0         66       67,3
Dados                  2                                                          2 

perdidos
            p                                                                                                                            0,23
Evitou sorrir devido                                                                                                                                     
à fissura                                                                                                                                   
Sim                       5         21,7          5       21,7             13       56,5         1      4,2         24      24,5        

Não                     22         29,7       15        20,3             37       50            0      0,0         74      75,5  
Dados perdidos                                                               2
              p                                                                                                                           0,75
Como avalia sua saúde bucal                                                                                               
Ruim/péssima       1         25           1        25                   2        50           0       0,0          4       4,0            
Média                  11         29,7        7        18,9              19        51,4        1       2,6         38    38,3
Boa/ótima            15         26,3      12        21,1              30        52,6        0      0,0         57     58,1
Dados perdidos                                                                1
              p                                                                                                                            0,99
_________________________________________________________________________________
P<0,05; Teste Qui Quadrado de Pearson

Tabela 5 – Distribuição de variáveis referentes a qualidade de vida dos indivíduos fissurados associados à idade. Salvador, 2019

____________________________________________________________________________
Variáveis                         5 a 8 anos                    9 a 12 anos                   Total                     

                                           (n=54)                          (n=46)                         (n=101)                    
                                       N            %                      N            %                 N            %

____________________________________________________________________________
Deixou de escovar os                                                                                                                                        

dentes devido à fissura                                                                                                          
Sim                                 6           46,2                    7           53,8               13         13,5 

Não                               45          54,2                   38           45,8               83         86,5
Dados perdidos              3                                      1
             p                                                                                                   0,58
A fissura impediu                                                                                                                                               

a  higienização da boca
Sim                                  5          50                       5           50                   10          10,2      

Não                                48          54,5                  40          45,5                 88          89,8  
Dados perdidos               1                                     1
             p                                                                                                   0,78
A fissura impediu a                                                                                                                                         
alimentação                                                                                                                            
Sim                                 24           54,5                20          45,5                 44           44,4
Não                                 29           52,7                26          47,3                 55           55,5
Dados perdidos                1                                   

             p                                                                                                     0,85
A fissura impediu a                                                                                                                                          
Socialização                                                                                                                            
Sim                                  12           38,7               19          61,3                   31          31,9
Não                                  41           62,1               25          37,9                   66          68,1
Dados perdidos                 1                                   2
               p                                                                                                     0,03
Evitou sorrir devido                                                                                                                                       
à fissura                                                                                                                                   
Sim                                  10           40                   15          60                      25           25,3
Não                                  43           58,1                31          41,9                   74           74,7
Dados perdidos                 1                                   
               p                                                                                                      0,11
Como avalia sua saúde bucal                                                                                               
Ruim/péssima                    3           75                     1          25                         4             4,0         
Média                               20           52,6                18          47,4                     38          38,0
Boa/ótima                         31           53,4               27           46,6                     58          58,0
              p                                                                                                        0,68
____________________________________________________________________________
P<0,05; Teste Qui Quadrado de Pearson
4. DISCUSSÃO

Os defeitos orofaciais representam um grande problema de saúde bucal, com impacto na qualidade de vida, função e condições socioeconômicas destes indivíduos, em especial aqueles portadores de fissura labial e/ou palatina. A presente pesquisa teve como objetivo estudar indicadores relacionados ao acesso, a utilização de serviços odontológicos e algumas variáveis a respeito da qualidade de vida dos indivíduos com fissura labial e/ou palatina não sindrômica (FL/PNS) em um centro de referência de defeitos orofaciais do estado da Bahia.

Nesta pesquisa verificou-se predomínio do sexo masculino, em ambos os grupos. Esses achados também foram observados na literatura 9-17. No que diz respeito ao tipo da fissura, as fissuras labiopalatinas, caracterizadas como o tipo mais severo de fenda, foram as mais frequentes. Estes mesmos resultados foram citados em outros estudos populacionais9,10,14,16-19. Em relação às demais características gerais do grupo de fissurados e do grupo controle, observou-se diferenças estatisticamente significativas entre as variáveis. Ao avaliar a cor da pele dos fissurados, foi encontrado maior frequência de indivíduos pardos. O estudo de Luiza et al.18 mostrou resultados semelhantes realizado no estado de Sergipe. Deve-se a isso, segundo dados do IBGE20, a população brasileira ser formada pela maioria de pardos, principalmente na região nordeste, referente à sua miscigenação. Já no estudo de Lynn et al.15, elaborado nos Estados Unidos, obteve-se maior frequência de indivíduos fissurados de cor branca. 

Constatou-se no grupo dos fissurados, maior frequência daqueles que residiam em zona rural, quando comparados ao controle. Apesar da coleta de ambos os grupos ter sido conduzida na mesma instituição, a saber, o Hospital Santo Antônio, essas diferenças foram relativas as distintas características dos serviços. A coleta dos indivíduos controles foi realizada no serviço de Pediatria, cujos pacientes tem algumas características diferentes do serviço de Fissurados.  Essas diferenças também foram relatadas em estudo caso-controle realizado no México por Acuña-Gonzalez17. No Brasil, outro estudo18 avaliou a origem dos fissurados advindos da metrópole, interior e outros estados. Foi observado maior prevalência de indivíduos procedentes do interior assim como em nosso estudo.
 Para complementar o perfil dos pacientes da presente pesquisa outras variáveis foram estudadas. Quanto à participação em programa social, observou-se que o grupo de fissurados obteve menor frequência no recebimento do benefício quando comparado aos controles. Acredita-se que esses resultados sejam consequência de melhores condições socioeconômicas dos fissurados, já que em sua maioria recebiam de dois a três salários mínimos, em contraste com os controles que recebiam até um salário mínimo. Apenas um estudo, realizado no Paraná23, mostrou renda familiar dos fissurados entre dois a três salários mínimos. Nas demais pesquisas as famílias dos portadores de anomalias craniofaciais recebiam entre um e dois salários mínimos9,19. No trabalho de Acuña-González et al.17 e Filgueira et al.10, foi observado que os fissurados apresentavam nível socioeconômico mais baixo, recebendo até um salário mínimo quando comparado ao grupo controle.

Observou-se que o meio de transporte mais utilizado no grupo de fissurados, foi o ônibus intermunicipal, ou seja, aquele disponibilizado pelas prefeituras, enquanto que no grupo controle o ônibus convencional foi o mais frequente. Assim, podemos afirmar que, os indivíduos fissurados apresentam maiores dificuldades de acesso ao serviço, já que o ônibus disponibilizado pela prefeitura não está disponível diariamente e sim em datas previamente estabelecidas. A centralização dos hospitais e serviços especializados também são fatores que dificultam o acesso desses pacientes. A maioria dos fissurados residiam em centro urbanos localizados fora da região metropolitana de Salvador, onde o estudo foi conduzido. Apenas um hospital no estado da Bahia, dispõe de serviços com abordagem multidisciplinar, onde a presente pesquisa foi realizada. 

No estudo de Ise et al21, realizado em São Paulo, a falta de transporte e o custo da viagem para o hospital especializado resultou em barreira para o acesso ao atendimento dos fissurados. Já a pesquisa de Swanson et al.14 elaborado no Vietnã, e o de Cassel et al.22 realizado nos Estados Unidos, investigaram a distância média e o tempo de viagem que os portadores de anomalias craniofaciais necessitavam para a garantia de acesso a cuidados nos hospitais. Consideraram um obstáculo ao tratamento para aqueles pacientes que viajaram maiores distâncias para receber atendimento.

Referente ao agendamento da consulta, os fissurados tiveram acesso mais rápido ao serviço especializado em relação ao grupo controle. Nossos resultados também demonstraram menor tempo de atendimento entre a primeira consulta e o retorno, comparado ao controle. Assim podemos supor que o acesso ao serviço de Fissurados foi mais eficiente em relação à Pediatria, apesar de que em ambos os serviços o tempo de agendamento não ultrapassou dois meses. 

Segundo o estudo de Bathia et al.24 realizado na Inglaterra, os indivíduos fissurados relataram frequentar regularmente o dentista, em média de 6 em 6 meses em contraste com os nossos pacientes cujas consultas eram marcadas a cada 2 meses. No estudo de Lynn et al.15, os portadores de anomalia craniofacial, realizavam consultas a cada 36 dias, perfazendo uma média de 10,9 consultas agendadas por ano. Já Pourtaheri et al.16, verificaram resultados quase semelhantes com média de 33 dias a cada consulta e 10 encontros por paciente ao ano. Em contrapartida, Ise et al.21 constataram consultas irregulares dos pacientes fissurados, devido à falta de acesso e incapacidade de utilizar os serviços disponíveis. 

Sobre a utilização dos serviços odontológicos, a maioria dos indivíduos de ambos os grupos realizaram tratamento odontológico. Em relação aos fissurados os serviços de exodontia e dentística foram os mais frequentes enquanto que no grupo controle, a odontopediatria e a ortodontia foram os mais procurados. As diferenças estatísticas mostram diferentes necessidades de tratamento de ambos os grupos. No estudo de Bathia et al.24, o serviço mais frequente foi a emergência, em especial para reparo de aparelho ortodôntico. Já em outra análise16, observou-se- maior frequência de procedimentos na área de cirurgia, seguido de clínica geral. Isso demonstra que o paciente fissurado, apresenta necessidades e atenção multidisciplinar, até mesmo dentro da área odontológica, através de tratamentos que englobam diversas especialidades.

Em nossa pesquisa foi observado que os indivíduos fissurados também realizaram acompanhamento odontológico em outra localidade, ou seja, fora do centro de tratamento da fissura. Semelhante a isso, Bathia et al.24 relataram que os portadores de FL/Ps fizeram visitas a outros dentistas, comunitários e/ou privados. A partir disso, pode-se inferir que estes indivíduos procuram acompanhamento em outros locais, devido a dificuldades no acesso de algumas especialidades odontológicas, em especial a emergência, serviço que o centro de tratamento onde foi realizado a pesquisa, não oferece. 

Em relação a participação de escovação supervisionada e atividade educativa de saúde bucal, verificou-se que a maioria dos fissurados não realizaram estas atividades nem na escola nem no centro de tratamento. Apesar do serviço de Fissurados dispor de tratamento multidisciplinar, com oferta de diversas especialidades médicas e odontológicas, atividades educativas básicas não foram realizadas. Ise et al21 também identificaram falta de disponibilidade dos cuidados bucais relacionados aos indivíduos com fissura. Já no estudo de Bathia et al.24, foi observado que a grande maioria apresentava aconselhamento preventivo relacionados à saúde bucal. Podemos perceber que ainda existem diferenças na assistência profissional, correspondente a orientação das atividades de saúde oral para os indivíduos com FL/Ps.

Ao pesquisar se o tipo de fissura afetava a qualidade de vida dos indivíduos, nas questões relacionadas a higiene, alimentação, socialização e limitação de atividades, observou-se que a presença da fenda, independente do tipo, não impediu as atividades supracitadas na maioria dos pacientes. Porém, percebeu-se que os indivíduos com FLP apresentaram maior dificuldades na alimentação, socialização e limitação ao sorrir, em relação aos outros tipos de fissura. Semelhante a isto, Oliveira et al19 também observaram que o tipo de fissura não tem efeito na qualidade de vida relacionada à saúde. Entretanto, no estudo de Trezza et al.9, o tipo de fissura foi associado ao nível de sequela, cujas variáveis analisadas foram voz, fala e estética facial. A sequela mais severa ocorreu na fissura transforame incisivo ou fissura labiopalatina. A partir disso, considera-se que dentre os tipos de fissura, a labiopalatina apresenta maior impacto na qualidade de vida de seus portadores, já que atinge o lábio e o palato, e por consequência, prejudica a função e a aparência do indivíduo.

Quando foi estudado a associação de diferentes faixas etárias com o impacto na qualidade de vida dos indivíduos fissurados, obteve-se relevância estatística apenas quanto à socialização. Observou-se que a socialização foi prejudicada apenas no grupo de maior idade, ou seja, entre 9 e 12 anos. Oliveira et al.19 e Ward et al.8, encontraram que a idade não tinha efeito na qualidade de vida dos fissurados, em contrapartida, Rando et al.7 e Rivaldo et al.12 constataram que quanto maior a idade, maior seria o impacto e percepções negativas na qualidade de vida destes indivíduos. Já Filgueira et al.10 declarou que todos os participantes da sua pesquisa, relataram algum tipo de impacto das fissuras na qualidade de vida. Silva et al.11 e Pisek et al.25 também revelaram prevalência do impacto oral em relação a socialização e ao sorrir. Pode-se inferir que, quanto maior a idade, maior a percepção sobre o impacto na qualidade de vida, o que resulta em maior influência negativa nos aspectos sociais e estéticos. 
5. CONCLUSÃO
Por meio deste estudo, percebeu-se que indivíduos fissurados apresentaram dificuldades no acesso ao serviço especializado. Residência em zonas urbanas fora da região onde o centro de tratamento está localizado e utilização de transporte intermunicipal doado pelas prefeituras locais foram fatores que contribuíram para esta dificuldade. Ademais, indivíduos fissurados com faixa etária mais alta tiveram problemas em relação à socialização quando comparados a fissurados mais jovens. Apesar do centro onde foi realizado a pesquisa ter abordagem de tratamento multidisciplinar odontológico e médico, atividades básicas como escovação supervisionada, não foi realizada nesses pacientes.
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ANEXO 1 – Questionário

FICHA CADASTRAL PARA PACIENTES
Data ___/___/___                                                                       Número da Ficha: __________ 
	Centro de Atendimento: 

	1. Nome: 
	Telefone: (   )  

	2. Gênero:                       1. Masculino ;                2. Feminino . 

	3. Data Nascimento:          _____/____ /_____ 
	Idade:     ______ anos. 

	4. Nacionalidade  ____________________     4.1 Naturalidade:_________________________ 

	5.  Residência  
	1. Zona Urbana ;                    2. Zona Rural . 

3. Nº de pessoas no domicílio ____           4. Nº de cômodos _____ 

	6. Cor da pele: 
	1. Branco    ;       2. Pardo   ;      3. Negro   ;  Índio  4. Amarelo/Oriental ;           5. Outros  .  

	7. Instrução:  
	1. Sem Escolaridade ;                 

2. Ens. Fundamental Incompleto ;    3. Ens. Fundamental Completo ;     

4. Ens. Médio Incompleto ;               5. Ens. Médio Completo ;  6. Ens. Superior Incompleto ;           7. Ens. Superior Completo ;  

8. Não se aplica .  

	8. Beneficiário de programa social? 
	1. Não            2. Sim 

	9. A família possui plano de saúde?                 1. Sim           2. Não  

      Possui plano odontológico?                           3. Sim           4. Não  

10. Renda familiar:  

1.
até um salário mínimo (incluso) ;  

2.
dois a três salários mínimos (incluso) ; 

3.
quatro a cinco salários mínimos (incluso) ;  

4.
mais de cinco salários mínimos  

5.
Nº de bens* [     ]    *TV, geladeira, maquina de lavar roupa e microcomputador.


	11.
Tratamento odontológico.                1.Sim ;  2. Não . 

11.1
Tipo:   1. Exodontia ;   2. Dentística ;    3. Ortodontia ;   4. Periodontia ,                          5. Pediatria ,    6 Prótese ,        7. Outros  . 

11.2
Realizou escovação supervisionada?                1.  Sim              2. Não  

11.3
Participou de alguma atividade educativa de saúde bucal?  1. Sim    2. Não  

11.4
Caso não esteja em tratamento odontológico, há quanto tempo foi sua última consulta? ____ meses. 

11.5
Sentiu dor de dente nos últimos 6 meses?   1. Sim     2. Não  

11.6
Observou sangramento na gengiva no últimos 6 meses? 1. Sim    2. Não  

11.7
Realiza acompanhamento odontológico em outro local além deste centro de referência? 

            1. Sim      2. Não  

11.8
Necessitou de tratamento odontológico nos últimos 6 meses?  1. Sim    2. Não  

11.9
Procurou tratamento odontológico nos últimos 6 meses?           1. Sim    2. Não  

11.10
Caso resposta positiva, alguma vez já tentou obter tratamento odontológico nesta unidade e não conseguiu atendimento?                    1. Sim       2. Não  

11.11 Está em tratamento agora?     1. Sim    2. Não  

	12. Primeiro atendimento:                

Onde?_____________________________________________. 
13. Qual principal meio de transporte que utilizou para chegar a esta unidade?  

     1. Carro próprio     2. Carona      3. Ônibus     4. Ônibus intermunicipal     5. Taxi  

13.1 Quanto tempo levou para agendar a consulta? _____ dias 

13.2 Quanto tempo levou entre a primeira consulta e o retorno? ______ dias 

	14.  Já deixou de escovar os dentes devido à fissura?   1. Sim    2. Não  

15. Sente que a fissura lhe impede de higienizar a boca corretamente? 1. Sim    2. Não  

16. Sente que a fissura lhe impede de se alimentar? 1.Sim    2. Não   

17. Sente que a fissura lhe impede de se socializar? 1.Sim    2. Não   

18. Evita sorrir por causa da fissura? 1. Sim    2. Não

19.Como você avalia sua saúde bucal? 1. Ruim/péssima    2. Média     3. Boa/ótima   


ANEXO 2 – Aprovação do Comitê de Ética

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Título da Pesquisa: FATORES SOCIAIS E AMBIENTAIS E RISCO DE FISSURAS LABIOPALATINAS NO ESTADO DA BAHIA Pesquisador: Silvia Regina de Almeida Reis Área Temática:
Versão: 4

CAAE: 48777315.0.0000.0047

Instituição Proponente:Hospital Santo Antônio/ Obras Sociais Irmã Dulce

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

Fundação Bahiana para Desenvolvimento das Ciências - FUNDECI

DADOS DO PARECER
Número do Parecer: 2.600.973

Apresentação do Projeto:
Esse é um estudo de caráter censitário, cujo objeto centra-se sobre "As fendas labiais, labiopalatinas e palatinas são anomalias resultantes de defeitos na fusão dos processos craniofaciais. Estas alterações apresentam uma incidência variada e são mais comuns na forma não sindrômica (FL/PNS). A etiologia desta anomalia é considerada multifatorial, com fortes evidências da interferência dos fatores genéticos e ambientais. A heterogeneidade da população brasileira já foi documentada em vários estudos, mas na Bahia, cuja contribuição africana é alta, ainda não foi realizado um mapeamento dos fatores preditivos ambientais e sociais das fissuras labiopalatinas. Este projeto objetiva caracterizar a prevalência de fissuras orais no Estado e o perfil sócio-demográfico das famílias afetadas e as suas necessidades de tratamento. Um questionário sobre as condições sócio-demográficas, hábitos nutricionais e de vida, o tipo de fissura, histórico familiar da anomalia e características gestacionais será preenchido em entrevista com portadores de fendas labiais e ou palatinas (FL/P) provenientes de um centro de referência em fissuras crâniofaciais do Estado da Bahia. Os dados serão analisados por métodos estatísticos incluindo cálculo do risco de recorrência (odds ratio, OR) com intervalo de confiança (IC). Este estudo trará uma contribuição sobre o risco de ocorrência desta anomalia no estado da Bahia. Adicionalmente, espera-se que um melhor entendimento dos fatores ambientais envolvidos na etiopatogenia das FL/PNS possibilite a aplicação de métodos preventivos e aconselhamento.


Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primário:

Caracterizar a prevalência de fissuras orais no estado da Bahia e o perfil sócio-demográfico das famílias afetadas e as suas necessidades de tratamento, bem como contribuir para o entendimento dos principais fatores ambientais na causalidade das fissuras.

Objetivo Secundário:

1.Identificar o perfil epidemiológico dos indivíduos com FL/P sindrômicas e não sindrômicas tendo como indicadores suas condições sóciodemográficas, hábitos de vida, o tipo de fissura e seus subfenótipos, histórico familiar da anomalia e características gestacionais, com destaque para fatores nutricionais e uso de suplementação vitamínica durante a gravidez;

2. Identificar os municípios e/ou regiões do Estado com alta prevalência de fissuras orais;

3. Verificar a existência de fatores ambientais de suscetibilidade das FL/PNS nas populações identificadas eo risco atribuído a cada um deles;

4. Analisar o acesso e a utilização do serviço para os pacientes com FL/P sindrômicas e não sindrômicas nocentro de referência existente no Estado.

Avaliação dos Riscos e Benefícios:
De acordo com o parecer encaminhado anteriormente.

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:
Referem-se ao protocolo inicial da pesquisa e extensão do tempo de realização da pesquisa.

De acordo com os resultados preliminares, foi observado que nas macro-regiões do Extremo Oeste da Bahia e do Vale do São Francisco o número de pacientes ainda é pequeno, o que impacta no cálculo da chance de ocorrência dos diferentes tipos de fissuras (OR, IC95%). Por esse motivo a pesquisadora solicitou extensão da pesquisa para obter resultados mais fidedignos.

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:
Conferem às normas da CONEP.

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:
Não há pendências.

Considerações Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Santo Antônio, de acordo com as atribuições definidas na Resolução CNS 466/2012 e na Norma Operacional Nº 001/2013 do CNS,manifesta-se por APROVAR a referida emenda.
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ANEXO 3 – DIRETRIZES PARA AUTORES

INSTRUÇÕES GERAIS 

1. O manuscrito deverá ser escrito em idioma português, de forma clara, concisa e objetiva. 

2. O texto deverá ter composição eletrônica no programa Word for Windows (extensão doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaço 1,5 e margens de 3 cm, perfazendo um máximo de 15 páginas, excluindo referências, tabelas e figuras. 

3. O número de tabelas e figuras não deve exceder o total de seis (exemplo: duas tabelas e quatro figuras). 

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas. 

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citação. 

6. Na primeira citação de marcas comerciais deve-se escrever o nome do fabricante e o local de fabricação entre parênteses (cidade, estado, país). 

ESTRUTURA DO MANUSCRITO 

1. Página de rosto 1.1 Título: escrito no idioma português e inglês. 

1.2 Autor(es): Nome completo, titulação, atividade principal (professor assistente, adjunto, titular; estudante de graduação, pós-graduação, especialização), afiliação (instituição de origem ou clínica particular, departamento, cidade, estado e país) e e-mail. O limite do número de autores é seis, exceto em casos de estudo multicêntrico ou similar. 

1.3 Autor para correspondência: nome, endereço postal e eletrônico (e-mail) e telefone. 

1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relação entre os autores e qualquer entidade pública ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser informada. 

Observação: A página de rosto será removida do arquivo enviado aos avaliadores. 

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas português e inglês) 2.1 Resumo: mínimo de 200 palavras e máximo de 250 palavras, em idioma português e inglês (Abstract). O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisões: 

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusão (No Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions). 

- Relato de caso: Objetivo, Descrição do caso, Conclusão (No Abstract: Purpose, Case description, Conclusions). 

- Revisão de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas não é obrigatória. 

2.2 Palavras-chave (em inglês: Key words): máximo de seis palavras-chave, preferentemente da lista de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) ou do Index Medicus 3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisões: Introdução, Metodologia (ou Casuística), Resultados, Discussão e Conclusão. 

- Introdução: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipótese(s) do trabalho. 

- Metodologia (ou Casuística): deve descrever em seqüência lógica a população/amostra ou espécimes, as variáveis e os procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua replicação. Métodos já publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a referência original deve ser citada. Caso o estudo tenha análise estatística, esta deve ser descrita ao final da seção. 

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos deverá citar no início desta seção que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissão de ética da instituição de acordo com os requisitos nacionais e internacionais, como a Declaração de Helsinki. 

O número de registro do projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Saúde ou o documento de aprovação de Comissão de Ética equivalente internacionalmente deve ser enviado como arquivo suplementar na submissão on-line (obrigatório). Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos de acordo com recomendações éticas para experimentação em animais com aprovação de uma comissão de pesquisa apropriada e o documento pertinente deve ser enviado como arquivo suplementar. 

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretação subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras não devem ser repetidos no texto. 

- Discussão: deve apresentar a interpretação dos resultados e o contraste com a literatura, o relato de inconsistências e limitações e sugestões para futuros estudos, bem como a aplicação prática e/ou relevância dos resultados. As inferências, deduções e conclusões devem ser limitadas aos achados do estudo (generalização conservadora). 

- Conclusões: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados. 

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdução, Descrição do(s) Caso(s) e Discussão. 

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituições que contribuíram significativamente para o estudo, mas que não tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio financeiro de organização de apoio de fomento e o número do processo devem ser mencionados nesta seção. Pode ser mencionada a apresentação do trabalho em eventos científicos. 

5. Referências: Deverão respeitar as normas do International Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group), disponível no seguinte endereço eletrônico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. a. As referências devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre parênteses: (1), (3,5,8), (10-15). 

b. Em citações diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com três ou mais autores, cita-se o primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...". 

c. Citar, no máximo, 25 referências para artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e 50 para revisão de literatura. 

d. A lista de referências deve ser escrita em espaço 1,5, em seqüência numérica. A referência deverá ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”. 

e. As abreviaturas dos títulos dos periódicos internacionais citados deverão estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os títulos nacionais com LILACS e BBO. 

f. O estilo e pontuação das referências devem seguir o formato indicado abaixo Artigos em periódicos: 

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93. Artigo em periódicos em meio eletrônico: 

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone loss. J Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97. Available from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x Livro: Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a prática clínica. 2.ed. São Paulo: Artes Médicas; 1988. 

Capítulo de Livro: 

Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM. Principles of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91. Dissertações e Teses: 

Polido WD. A avaliação das alterações ósseas ao redor de implantes dentários durante o período de osseointegração através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS): Faculdade de Odontologia, Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul; 1997. 

Documento eletrônico: 

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponível em http://www.list.com/dentistry. Observações: A exatidão das citações e referências é de responsabilidade dos autores. Não incluir resumos (abstracts), comunicações pessoais e materiais bibliográficos sem data de publicação na lista de referências. 

6. Tabelas: As tabelas devem ser construídas com o menu “Tabela” do programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arábicos na ordem de citação no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas após a lista de referências. O título deve explicativo e conciso, digitado em espaço 1,5 na parte superior da tabela. Todas as explicações devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes símbolos, nesta seqüência: *,†, ‡, §, ||,,**,††,‡‡. Não sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem usar espaços para separar colunas. O desvio-padrão deve ser expresso entre parênteses. 

7. Figuras: As ilustrações (fotografias, gráficos, desenhos, quadros, etc) serão consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao mínimo indispensáveis e numeradas consecutivamente em algarismos arábicos segundo a ordem em que são citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As figuras deverão ser inseridas ao final do manuscrito, após a lista das legendas correspondentes digitadas em uma página única. Todas as explicações devem ser apresentadas nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura. a. As fotografias e imagens digitalizadas deverão ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg, com resolução mínima de 300dpi e 8 cm de largura. 

b. Letras e marcas de identificação devem ser claras e definidas. Áreas críticas de radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo. 

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras simples e grupos de figuras não devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura. 

d. As fotografias clínicas não devem permitir a identificação do paciente. Caso exista a possibilidade de identificação, é obrigatório o envio de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicação. 

e. Figuras reproduzidas de outras fontes já publicadas devem indicar esta condição na legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissão do detentor dos direitos. 

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERÃO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL 
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