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RESUMO

A instalacdo de implantes dentais na regido do seio maxilar pode acarretar
uma série de complicagdes pds-operatdrias inclusive comprometendo a sua
propria viabilidade. Na literatura ha escassez de trabalhos voltados no
sentido de orientar e promover a convergéncia de especialistas
otorrinolaringologistas e implantodontistas no planejamento e tratamento
dos pacientes que necessitam de reabilitagdo na regido do seio maxilar.
Objetivo: Desenvolver um e-book para promover a tomada de decisdao
integrada nas cirurgias do seio maxilar e cavidade nasal. Método: Foi
utilizado o método de “Design Thinking” e a validacdo do conteudo
desenvolvido foi através do método Delphi. A elaboragdo do contetudo
informativo (elaboragdo textual, elaboragdo grafica, diagramacdo), apds
validagdo, foi seguida do desenvolvimento do e-book. Resultados: O e-
book elaborado foi validado por especialistas em um ciclo da técnica de
Delphi, a porcentagem de concordancia absoluta de todo o e-book alcangou
valor 1. O e-book possui 60 paginas, sete capitulos de contetdo de
linguagem técnica para melhor compreensdo do publico de especialistas
nas areas de Otorrinolaringologia e Implantodontia, com registro em ISBN
niamero 978-65-901533-0-2. Conclusao: Foi desenvolvido e-book para
auxiliar a tomada de decisdo integrada nas cirurgias do seio maxilar e

cavidade nasal.



ABSTRACT

The placement of dental implants in the region of the maxillary sinus can
cause a series of postoperative complications, including compromising its
viability. There are few works in the literature in the sense of orienting and
promoting the convergence of otolaryngologists and implantodontist
specialists in planning and treating patients in need of rehabilitation in the
region of the maxillary sinus. Objective: develop an e-book to promote the
integrated decision-making of surgeries of the maxillary sinus and nasal
cavity. Method: The Design Thinking method was used for the development
and the Delphi method was used to validate the developed content. The
elaboration of the informative content (textual and graphic elaboration and
diagramation), after the validation, was followed by the development of the
e-book. Results: The e-book developed was validated by specialists in a
cycle of the Delphi technique and the percentage of absolute agreement of
the e-book reached the value of 1. The e-book has 26 pages in seven
chapters, with content written in a technical language to improve the
understanding of the target public in the fields of otolaryngology and
implantology. The e-book also presents an ISBN registry. Conclusion: An
e-book was developed to promote the integrated decision-making in

surgeries of the maxillary sinus and nasal cavity.
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1 INTRODUCAO

Informacdes divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) revelam que 39 milhdes de pessoas no Pais usam
préteses dentérias, sendo que uma em cada cinco tem de 25 a 44 anos. Ja

aos 60 anos, 41,5% das pessoas haviam perdido todos os dentes.

Desconforto, vergonha e exclusdo social tem sido apenas alguns dos
motivos que fazem as pessoas buscarem a técnica de implante dentario. No
Brasil, cerca de 800 mil implantes e 2,4 milhdes de componentes de
proteses dentérias tem sido, por ano, no pais, de acordo com as informagdes

da Associagdo Brasileira da Industria Médica, Odontologica e Hospitalar

(Abimo).

Recentemente tem sido demonstrado que os implantes movimentam
R$ 400 milhdes por ano e colocam o Brasil na segunda posi¢do mundial,
atras apenas dos Estados Unidos. Entre os Brics (grupo que inclui Russia,
India, China e Africa do Sul), o pais estd na primeira colocagio.

(CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS, [200-]).

O levantamento do assoalho do seio maxilar é, atualmente, um
recurso muito utilizado, para a reconstrugdo 6ssea de regido posterior da
maxila, em pacientes que sofreram reabsorcdo do osso alveolar e/ou
pneumatizacdo do seio maxilar, com o intuito de reabilitagdo com implante
dentario (ARCE et al., 2001; PINTO & DONA, 2001; CONSTANTINO,
2002).
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Existem muitas técnicas, para o levantamento do assoalho do seio
maxilar, com diferentes tipos de materiais de enxerto, (GOMES, 2002).
Uma das que apresenta melhor prognodstico ¢ a executada por meio do
acesso pela parede anterior do osso maxilar conhecida como “Técnica da
Janela Lateral” (KUABARA; VASCONCELOS, CARVALHO, 2000;
ARCE et al., 2001; PINTO & DONA, 2001).

Além das dificuldades ja existentes impostas pela propria técnica,
nao sao raros Os casos em que novas complicacdes ocorrem ou Sao
encontradas durante o procedimento cirargico (VAN DEN BERGH et al.,
2000; VERCELOTTI, PAOLI, NEVINS, 2001; CONSTANTINO, 2002).
Essas complica¢des podem atrasar o procedimento ou até postergar o seu
término para um segundo tempo cirargico (GOMES, 2002). Dentre as
dificuldades mais comuns estdo as perfuragdes da membrana sinusal;
dificuldades anatomicas dos seios maxilares (septos dsseos, seios estreitos);
membranas sinusais pouco resistentes em pacientes fumantes; pacientes
que fazem uso constante de descongestionantes nasais; pacientes com

sinusites e infeccdes nos seios maxilares (VAN DEN BERGH et al., 2000).

Apesar de ser uma técnica segura ¢ de resultado previsivel, o indice
de complicacdes pode chegar a 27% dos casos, sendo a rinossinusite aguda
a mais comum no pds-operatédrio e leva a perda do implante dentario com
comprometimento local e sistémico (PIGNATARO et al., 2008; CHEN et
al., 2013).

A avaliacdo prévia dos pacientes com indicagdo de levantamento do
assoalho do seio maxilar e ou de colocagdo de implantes, em regido
proxima do seio maxilar pelo especialista otorrinolaringologista, tem como
objetivo eliminar ou minimizar os fatores de risco que, porventura, estejam

presentes (rinossinusite aguda e crOnica, rinites, polipos ou cistos sinusais e
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variagdes anatdmicas) para diminuir a incidéncia de complicagdes pos-

operatorias (PIGNATARO et al., 2008; CHEN et al., 2017).

Com o diagnostico pré-operatorio desses fatores de risco, tem sido
possivel preparar o paciente com o tratamento clinico e ou cirargico,
convergindo o otorrinolaringologista e o implantodontista no planejamento

terapéutico (PIGNATARO et al., 2008; CHEN et al., 2017).

Quanto ao tratamento cirargico das doencas do seio maxilar, pode
ser realizado em dois estagios, com um intervalo de trés a seis meses, para
a instalacdo dos implantes com ou sem o levantamento do assoalho do seio
maxilar, ou em um Unico estidgio (concomitante como levantamento do

assoalho do seio maxilar e ou a instalacdo dos implantes dentarios) (ABU-

GHANEM et al., 2015; CHEN et al., 2017).

FELISARI et al. (2010) foram os primeiros a reportar o uso da
cirurgia endoscopica nasal concomitante com o levantamento do assoalho
do seio maxilar, concluindo que esse procedimento, em um Unico estagio,
diminui a necessidade de outra cirurgia além de ter uma boa relagdo custo

beneficio.

ABU-GHANEM et al. (2015) mostraram resultados favoraveis com
pacientes tratados cirurgicamente por  uma equipe de
otorrinolaringologistas e cirurgides bucomaxilofaciais, em um unico
estagio, mesmo em pacientes com rinossinusite. Portanto as informacdes
com evidéncias cientificas que mostram aos profissionais as possibilidades
de atuacdo, em seu campo de atuagdo em conjunto com outras
especialidades, podem beneficiar os pacientes com diagnésticos e
tratamentos mais eficientes e eficazes (FELISARI et al., 2010; ABU-
GHANEM et al., 2015).
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O uso do e-book também vem crescendo no ambiente académico, na
area da ciéncia da satde, chegando a ser usado por até 86% dos internos e

residentes (FOLB, WESSEL, CZECHOWSKI, 2011).

Quanto ao e-reader, dispositivo para a leitura do e-book, as maiores
vantagens apontadas por estudantes e preceptores de medicina sdo a sua
portabilidade e capacidade de pesquisa, enquanto as suas limitagdes
estariam relacionadas a capacidade de conexao, velocidade de navegacao e
a qualidade da apresentacdo (SHURTZ & VON ISENBURG, 2011). Dessa
forma, o e-book poderia ser utilizado como uma ferramenta para levar um
conteudo que incrementa conhecimentos e habilidades aos profissionais de
saude que hoje contam com dispositivos eletronicos (e-learning) para
acesso em qualquer hora e em qualquer lugar (m-learning) com

flexibilidade e baixo custo (KLIMOVA, 2018).



2 OBJETIVO
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2 OBJETIVO

Desenvolver um e-book para a tomada de decisao integrada nas cirurgias

do seio maxilar e cavidade nasal.



3 LITERATURA
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3 LITERATURA

PIGNATARO et al. (2008) descreveram um fluxograma de
atendimento aos pacientes com indicagdo de levantamento do seio maxilar,
baseado em trés estagios, diagndstico preventivo, tratamento preventivo e
diagnostico terapéutico, ressaltando a importincia da atuacdo do
otorrinolaringologista nos trés estdgios como um fator importante para a

obtencao de bons resultados.

SHURTZ & VON ISENBURG (2011), em um estudo, avaliaram se
um e-reader (leitor eletronico) com textos de medicina trazem algum
auxilio aos estudantes, residentes e preceptores de medicina. O método
empregado foi a analise de questionarios andnimos respondidos on-line por
estudantes de medicina, residentes e preceptores de medicina. Os resultados
indicaram que os e-readers apresentam como vantagem a portabilidade ¢ a
capacidade de pesquisa e como limitagdes a capacidade de conexao,
velocidade de navegacdo e qualidade da tela. Concluiram que as limitagdes
dos e-readers podem ser resolvidas com as melhorias dos dispositivos.
Sugerem que outros estudos, comparando os e-readers com outros

dispositivos moveis, devem ser realizados.

FOLB et al. (2011) com o estudo do e-book do Health Sciences
Library System, na Universidade de Pittsburgh, avaliaram o uso e os fatores
que o afetam. O método utilizado foi uma pesquisa distribuida de forma
randomizada de acordo com a senha dos usudrios. Do total de 5292

pesquisas distribuidas, houve um retorno de 871 totalmente respondidas e
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108 parcialmente. O resultado obtido foi que 55,4% dos usuarios fazem uso
do e-book dos quais 21,3% sao universitarios, 86% internos e residentes.
Esse resultado demonstrou que os usuarios tém flexibilidade quanto ao uso
de diversos formatos (livro impresso e livro eletronico). Conclui-se que
eles apresentaram a tendéncia ao uso de livros, em diversos formatos,
sugerindo aos bibliotecarios a possibilidade de diminuir a duplicagdo dos
titulos. Marketing e educacdo do usudrio podem aumentar o uso de e-

books.

TORRETTA et al. (2013), com o objetivo de descrever a experiéncia
na avaliagdo otorrinolaringologica pré-operatéria dos pacientes com
indicacdo de levantamento do assoalho do seio maxilar, observaram, em
um estudo prospectivo, apds exame clinico e de imagem, que 38,2% dos 34
pacientes apresentavam contraindicagdes relativas que foram tratadas
previamente. Estes pacientes e aqueles que ndo apresentaram

contraindicagdes evoluiram sem complicagdes intra € pos-operatorias.

CHEN et al. (2013), por meio de estudo retrospectivo em 18
pacientes entre os anos de 2007 e 2012, descreveram as caracteristicas dos
achados clinicos e o resultado da cirurgia endoscépica sinusal. Como
resultado, 18 pacientes apresentavam sinais de perfuracdo ou de penetragdo
dos implantes no assoalho do seio maxilar ao exame de tomografia
computadorizada. Dentre eles, 15 foram submetidos a cirurgia endoscopica
sinusal, dois pacientes tiveram os implantes removidos antes da cirurgia
endoscopica e nao observaram recorréncias. Quatro pacientes tiveram
recorréncia € os implantes foram removidos antes da cirurgia endoscopica
revisional. Eles ndo apresentaram recorréncias apds a cirurgia revisional.
Os outros nove pacientes tiveram os seus implantes preservados e nao

apresentaram recorréncias. Os autores concluiram que a cirurgia
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endoscopica sinusal pode ser considerada uma modalidade de primeira
escolha nessas circunstdncias e, embora os implantes dentarios estejam
diretamente relacionados com a rinossinusite, a sua remocao esta indicada

em caso de recorréncia ou peri-implantite grave.

ABU-GHANEM et al. (2015), com o objetivo de descrever a
experiéncia com a realizacdo de levantamento do assoalho do seio maxilar
concomitante a cirurgia nasal endoscOpica por um equipe de
otorrinolaringologista e cirurgides bucomaxilofaciais, na presenga de
doenca inflamatoria sinusal, realizaram um estudo retrospectivo com 15
pacientes submetidos a esse tratamento cirurgico entre os anos de 2011 e
2013. Como resultado, declararam que nao houve complicagdes
intraoperatdrias e todas as cirurgias tiveram um bom efeito. Sete pacientes
foram operados em presenga de infecg¢do ativa. Trés pacientes tiveram que
estender o uso de antibidticos no pds-operatorio, em razao da rinossinusite
persistente € um paciente evoluiu com queixa de parestesia infraorbitaria.
Esses autores concluiram que foram os primeiros a relatar bons resultados
com a cirurgia combinada, levantamento do assoalho do seio maxilar e
cirurgia nasal endoscdpica, incluindo pacientes com infeccao dos seios da

face no momento do tratamento cirtrgico.

TARPADA, HSUEH, GIBBER (2016) realizaram um estudo com o
objetivo de mostrar a eficicia do uso do e-learning, para o ensino de
otorrinolaringologia e a sua relevancia, nos programas de educagdo tanto
para estudantes de medicina como para os residentes nesta especialidade.
Para atingir esse objetivo, foi feita uma revisdo sistematica, nas bases de
dados do PubMed, Embase, Web of Science e Cochrane Library com meta-
analise. Doze estudos foram selecionados, baseados nesses critérios,

abrangendo desde os conhecimentos na area de anatomia, temas clinicos
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relevantes e acuracia diagnostica. Todos os estudos demonstraram que
houve um aumento significativo no conhecimento objetivo com o uso do e-
learning em comparacdo com as técnicas tradicionais de ensino. Desta
forma, o e-learning provou ser uma poderosa alternativa as técnicas

tradicionais de ensino dentro da especialidade de otorrinolaringologia.

CHEN et al. (2017), com o objetivo de elaborar um modelo de
avaliacao e conduta das condicOes do seio maxilar, antes da colocacao de
implantes dentarios, realizaram um estudo prospectivo com 84 pacientes.
Como método, esses pacientes foram divididos em seis grupos, de acordo
com os achados de imagem da tomografia computadorizada. Grupo 1,
achados nao especificos; grupo 2, cisto ou polipo solitario; grupo 3, mucosa
espessada; grupo 4, nivel hidroaéreo; grupo 5, quase total opacificacdo do
seio maxilar ou de outro seio paranasal; grupo 6, pontos de calcificagdo no
seio maxilar. O implante dentario com ou sem levantamento do assoalho do
seio maxilar foi proposto com seguimento pos-operatério, nos grupos de 1
a 3, apds tratamento clinico, para sinusite aguda para o grupo 4, apos

tratamento da sinusite cronica e fingica para os grupos 5 e 6.

Como resultado, dois pacientes dos grupos 1 e 3 evoluiram com
rinossinusite aguda, com completa recuperacdo apos tratamento clinico.
Ocorreu perfuracdo da mucosa sinusal, em seis pacientes, sendo que cinco
apresentaram recuperagdo com tratamento clinico enquanto o outro
necessitou de cirurgia endoscépica sinusal com boa evolugdo. Nao
observaram a ocorréncia de rinossinusite cronica no pos-operatorio.
Concluiram ser importante a tomografia de seios da face para a avaliacao
pré-operatdria, ser necessario o tratamento prévio de pacientes com
rinossinusite cronica, fingica e com poélipos e cistos de grandes dimensdes

e que o risco de rinossinusite cronica ¢ pequeno.



Literatura | 13

KLIMOVA (2018) realizou um estudo com os objetivos de examinar
o uso do m-learning na educagdo medica e discutir o efeito do processo
dessa aprendizagem nos cuidados entregues aos pacientes € a populacao.
Para tanto, realizou uma busca da literatura, nas bases de dados da Web of
Science, Scopus e MEDLINE, avaliando os achados dos estudos
selecionados. Os resultados desse estudo confirmaram que o aprendizado
movel (m-learning) ¢ eficiente, especialmente na aquisicdo de novos
conhecimentos e habilidades, ao inferir que esse recurso tem se confirmado

como um complemento apropriado ao aprendizado tradicional.

KIM et al. (2019) realizaram uma metanalise com o objetivo de
investigar os fatores que aumentam o risco de sinusite ¢ falha do implante
dental no pds-operatdrio de implante. Os estudos foram obtidos através das
bases de dados PubMed, EMBASE e Cochrane library. Como resultado,
vinte e sete estudos foram incluidos na metandlise final. Os fatores
relacionados a sinusite no pos-operatdério foram a presenga de sinusite
prévia e perfuragdo da membrana do seio maxilar no intraoperatorio.
Enquanto os fatores relacionados com a falha do implante dental foram o

tabagismo e altura 6ssea insuficiente da maxila.
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4 METODO

4.1 Linha de atuaciao cientifico - tecnologica

Aperfeicoamento e aplicabilidade de produtos e processos em

regeneracao tecidual.

4.1.1 Desenho do estudo

Consiste num estudo descritivo, desenvolvido para a elaboracao de
um livro em formato digital a fim de promover a tomada de decisdo
integrada nas cirurgias do seio maxilar e cavidade nasal. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP, com parecer final de aprovagao

n°® 2467190718 (Apéndice 1).

4.1.1.1 Dos aspectos éticos

Os especialistas consultados, posteriormente a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) e reiteracao

verbal das explicag¢des, concordaram e assinaram o TCLE.
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4.1.1.2 Das etapas, desenvolvimento e criacao do e-book

O estudo foi realizado em trés etapas. Na primeira, foi buscou-se a
anterioridade, revisao da literatura e desenvolvimento do e-book. Na
segunda, realizou-se a validagdo do e-book: consulta com especialistas
(metodologia Delphi) e aplicagdo do indice de Validagdo de Contetido
(IVC). Na terceira etapa, a adequagao e finalizacdo do e-book e seu registro

com a solicitagao do ISBN (/nternational Standard Book Number).

4.2Primeira etapa

4.2.1 Busca de Anterioridade

Foram utilizadas as palavras-chave “e-book”, “sinusite”,
“levantamento do assoalho do seio maxilar”, “implantacdo dentaria”, nos
principais sites: Google®, Yahoo® e Bing ®. Nao foi encontrado nenhum
e-book sobre a convergéncia de especialistas a tomada de decisdo
integrada, na cirurgia de seio maxilar e cavidade nasal ou material similar,

nos moldes da proposta deste estudo.
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4.2.2 Revisao da literatura

A revisao da literatura, para o desenvolvimento do contetido do e-
book, foi realizada em sites de buscas, empregando-se os Descritores em
Ciéncia da Saude (Decs) assim como suas combinacdes na lingua
portuguesa e inglesa: “Sinusite Maxilar”, “Levantamento do Assoalho do
Seio Maxilar”, “Procedimentos Cirtrgicos Otorrinolaringologicos”,
“Procedimentos  Cirtrgicos  Reconstrutivos”, “Complicacdes  Pos-
Operatorias”, “Implantagdo Dentéria”. A amostra foi definida obedecendo-
se aos critérios de inclusdo: publicacdes indexadas ou catalogadas
eletronicamente na integra nas bases de dados LILACS, MEDLINE e site
de busca Google Académico, no periodo de 1992 a 2018.

A revisdo da literatura, relacionada ao impacto e importincia da
educacdo em saude, foi realizada utilizando-se os descritores: “educacao
médica”, “smartphone” e “educacdo em saude”. Foram utilizadas também
as palavras-chave “e-book”, “e-learning”, “‘m-learning” pelo fato de nao
terem um descritor correspondente. A amostra foi definida, obedecendo-se
aos critérios de inclusdo: publicagdes indexadas ou catalogadas

eletronicamente na integra nas bases de dados LILACS, MEDLINE e site
de busca Google Académico no periodo de 2008 a 2018.
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4.2.3 Desenvolvimento do e-book

Para a elaboracdo do livro digital, utilizou-se a metodologia do
“Design Thinking” (FERREIRA et al., 2015). Nesse processo, ¢ usado o
diagrama Double Diamond, dividido em quatro fases: Descobrir, Definir,

Desenvolver e Entregar:

a) DESCOBRIR: nessa etapa, organizaram-se € separaram-se 0s
resumos dos artigos relevantes obtidos na revisdo da literatura

referentes ao conteudo;

b) DEFINIR - sele¢do e organizagdo do contetdo. Nessa etapa, por
meio de sessdes de Brainstorming e participagdo do mestrando e
do orientador foi definido o contetido pertinente a ser incluido no
e-book, seguido de sua organizacdo de maneira a ordena-lo de
uma forma sistematica, organizada e de facil entendimento pelo

publico-alvo.

— Foi determinado o sumario, contendo os principais temas
interessantes a elaboracao textual do e-book. O sumadrio foi

estruturado da seguinte maneira:

CAPITULO 1 — SEIO MAXILAR

1.1 — ANATOMIA DOS SEIOS MAXILARES

1.2 — FISIOLOGIA

1.3 — EFEITO DO TRAUMA CIRURGICO NA HOMEOSTASIA DO
SEIO MAXILAR

CAPITULO 2 - EXAME CLINICO NASAL E PARANASAL
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1.1 - ANAMNESE
1.2 — EXAME FISICO-NASAL
1.3 - EXAMES COMPLEMENTARES

CAPITULO 3 — PATOLOGIA DA CAVIDADE NASAL E DOS SEIOS
PARANASAIS.

3.1- RINOSSINUSITE AGUDA

3.2—- RINOSSINUSITE CRONICA

3.3— RINITE ALERGICA

3.4— CISTO OU POLIPO EM SEIO MAXILAR

CAPITULO 4 — CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS E
RELATIVAS PARA LEVANTAMENTO DO ASSOALHO DO SEIO
MAXILAR

4.1 — CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS
OTORRINOLARINGOLOGICAS PARA LEVANTAMENTO DO
ASSOALHO DO SEIO MAXILAR

4.2 — CONTRAINDICACOES RELATIVAS
OTORRINOLARINGOLOGICAS PARA LEVANTAMENTO DO
ASSOALHO DO SEIO MAXILAR

CAPITULO 5 - PROTOCOLO PARA A AVALIACAO E
TRATAMENTO DOS PACIENTES COM INDICACAO DE
IMPLANTES DENTARIOS NA REGIAO DO SEIO MAXILAR COM
OU SEM NECESSIDADE DE LEVANTAMENTO DO ASSOALHO
DO SEIO MAXILAR

CAPITULO 6 - VANTAGENS DO TRABALHO
INTERDISCIPLINAR
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6.1 - EQUIPE DE TRABALHO INTERDISCIPLINAR

6.2 - NECESSIDADE DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR
6.3 — OS DEZ PRINCIPIOS PARA UM BOM TRABALHO EM
EQUIPE INTERDISCIPLINAR

CAPITULO 7 — IMPLANTODONTIA
7.1 — CONSIDERACOES GERAIS
7.2 — COMPLICACOES

¢) DESENVOLVER — ELABORACAO DO CONTEUDO

— Elaboragdo Textual: procedeu-se, nessa etapa, a elaboragao do

conteudo textual do e-book, em lingua portuguesa, visando
criar uma  linguagem  coerente, interessante ¢
fundamentalmente acessivel. Ao final dessa etapa, o material
foi encaminhado a um professor de lingua portuguesa para a

revisdo do conteudo textual.

— Elaboragdo Gréfica: tendo como publico-alvo especialistas em
otorrinolaringologia e implantodontia € com objetivo de
facilitar o entendimento do usuério e despertar o seu interesse
pelo seguimento do uso do e-book, foi desenvolvida a
linguagem grafica, por meio de desenhos, caricaturas e
ilustragdes, de forma a ndo criar problemas éticos
profissionais. Para isso, foi realizada a compra dos direitos
autorias da parte grafica no site

https://www.shutterstock.com/pt/.
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4.3 Segunda etapa

4.3.1 Validacao do conteudo

Para a valida¢do do contetido, utilizou-se a Metodologia DELPHI
(ROWE & WRIGHT, 1999) que permite construir ¢ validar informagdes
por meio de consenso de especialistas (GRANT & DAVIS, 1997; SOUZA
& TURRINI, 2012). A finalidade foi obter a opinido de profissionais que
atuam diretamente no tratamento das doencas do seio maxilar e na
colocagio de implantes na regido  posterior da  maxila
(Otorrinolaringologistas e Implantodontistas), a fim de garantir que o e-
book contivesse elementos de cunho cientificamente comprovados. Nessa
etapa, foi necessario o uso do TCLE e de Questionarios. O indice de
Validade de Contetido (IVC) foi utilizado como instrumento analitico a fim
de mensurar a propor¢ao de juizes que concordavam ou discordavam das

respostas aos itens do questionario.

Foram selecionados seis profissionais da saude, sendo trés
especialistas em  Otorrinolaringologia e trés especialistas em
Implantodontia, todos com o titulo de especialista reconhecido pelas suas
respectivas Sociedades, com no minimo cinco anos de atuagdo na area.
Apo6s a selegdo, foi entregue a carta-convite e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pessoalmente, em reunides individuais
previamente agendadas no Hospital Militar de Area de Sdo Paulo pelo
pesquisador. Apds a assinatura, o e-book, em sua versdo inicial e o

questiondrio de avaliagdo (Apéndice 3), foram entregues pessoalmente aos
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participantes para que pudessem avaliar o conteido, a clareza das
informagdes e a sua apresentacdo como um todo (OLIVEIRA,

FERNANDES, SAWADA, 2009; TELES et al., 2014).

Foram avaliadas, por meio do questionario, a estrutura e
apresentacdo de ilustracdes, fonte, nimero de paginas, coeréncia das
informagdes, além de relevancia clareza, objetividade e veracidade

cientifica do contetdo, assim como apelo e impacto ao publico-alvo.

4.3.2 Indice de validade de contetido (IVC)

Para a validacao do conteudo do e-book, foi utilizado o indice de
Validade de Contetido com a finalidade de medir a propor¢cdo ou
porcentagem de especialistas (juizes) que estdo em concordancia sobre

determinados aspectos dos itens avaliados no questionario de avaliagao.

O IVC utiliza-se de uma escala tipo Likert com determinado nlimero
de pontos para concordancia e representatividade (WYND, SCHMIDT,
SCHAEFER, 2003). O questionario deste estudo foi composto por cinco
alternativas de resposta para cada pergunta: 1 = Inadequado; 2 =
Parcialmente Adequado; 3 = Adequado; 4 = Totalmente Adequado; 5 =
Nao se Aplica. As alternativas foram elaboradas com base em outros
estudos brasileiros que se utilizaram desta ferramenta (OLIVEIRA,
FERNANDES, SAWADA, 2009) e foram disponibilizados espagos para

que os especialistas pudessem expressar suas opinioes livremente.

As respostas dos especialistas foram analisadas individualmente e em

conjunto e o IVC foi calculado, considerando-se o nimero de respostas “3”
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(Adequada) ou “4” (Totalmente adequada) para cada item, dividido pelo

numero total de respostas.

Numero de respostas “3” ou “4”
e =

Numero total de respostas

Considerou-se valor do /VC maior ou igual a 0,78, para a validagao
do questiondrio como preconizado, quando ocorre participagdo de seis ou

mais especialistas na avaliacio (WYND, SCHMIDT, SCHAEFER, 2003).

Para a validagdo do e-book como um todo (IVC GLOBAL) optou-se
pelos critérios sugeridos por GRANT & DAVIS (1997) e POLIT & BECK
(2006) pelos quais se considerou uma concordancia minima obrigatoria
acima de 0,90 ou mais. Para o calculo do IVC GLOBAL, foi utilizada a

formula:

Soma de todos IVC's

1VC GLOBAL = — —
Numero de perguntas do questionario
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4.4 Terceira etapa

4.4.1 Adequacio e finalizacao do e-book

Nesta etapa, foram realizadas as alteracdes conforme as sugestoes
obtidas durante a fase de validacdo. As sugestdes dos especialistas foram
incorporadas ao e-book, que foi submetido a revisao e a criacdo do produto

final.

4.4.2 Registro

Ap6s a finalizagdo e conclusdo das etapas anteriores e

desenvolvimento do produto final, foi solicitado o ISBN, por meio do site

da Agéncia Brasileira do ISBN, http://www.isbn.bn.br/website/solicitacao-

de-numero-isbn. Inicialmente foi preciso realizar o cadastro, optando-se

pela modalidade pessoa fisica, para a obtengdo do prefixo editorial. Foi
preenchido o formulario de solicitagdo do ISBN e enviado conjuntamente
com a copia da folha de rosto do e-book. Foram pagas as taxas de cadastro
e o numero do ISBN. A agéncia considerou necessario o envio das

primeiras 25 paginas do e-book. Todo o processo foi realizado via on-line.


http://www.isbn.bn.br/website/solicitacao-de-numero-isbn
http://www.isbn.bn.br/website/solicitacao-de-numero-isbn
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4.4.3 Divulgacao

Foi realizada a compra do dominio otoimplantebook.com.br, para

facilitar o acesso ao e-book, que ficard disponivel a visualizagdo, ou ao

download, em formato PDF, gratuitamente.



S RESULTADOS



Resultados | 27

5 RESULTADOS

5.1 Validacao por Especialistas: Técnica Delphi

Ap6s o recebimento das respostas dos questiondrios enviados aos
especialistas, elas foram compiladas em planilha no programa Excel 2013

para o Sistema Operacional Windows.

Os IVCs foram calculados e inseridos na tabela (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados da avaliacao do questionario aplicado aos juizes.

ESTRUTURA E APRESENTACAO IvC
As ilustracgdes sdo expressivas e suficientes 1
para facilitar o entendimento do contetido
A fonte e tamanho de titulos e topicos a fim de destacar 1
claramente os capitulos
O nimero de paginas corresponde a necessidade 1
das informacdes
Informagdes de capa, contracapa e apresentagao 1
estdo coerentes
RELEVANCIA IVC
As mensagens estdo apresentadas de forma clara 1
e objetiva
As informacgodes estdo cientificamente corretas 1
O material estd com linguagem apropriada 1

ao publico-alvo proposto

Os temas refletem os aspectos-chave que devem 1
ser trabalhados com o publico-alvo

O material contribui para o melhor entendimento 1
do assunto pelo publico-alvo
IVC GLOBAL 1




Resultados | 28

Para o calculo dos IVCs, foram estimadas as respostas de numero
“3” (Adequada) e “4” (Totalmente adequada). As demais opcdes foram

excluidas.

No quesito “Estrutura e Apresentacao”, do total de 24 respostas, 13
foram Totalmente Adequadas (TA), 11 foram Adequadas (A). No quesito
“Relevancia”, do total de 30 respostas, 21 foram Totalmente Adequadas

(TA), nove foram Adequadas (A). Todos os itens foram validados.

5.2 Validac¢ao do E-book

O e-book foi validado com IVC Total de 1. Esse valor se encontra
acima do preconizado (IVC > 0,90) segundo os critérios de GRANT &
DAVIS (1997) e POLIT & BECK (2006).

5.3 Produto

Este mestrado profissional teve como produto um e-book sobre a
convergéncia dos especialistas otorrinolaringologistas e implantodontistas,
no planejamento do tratamento cirurgico do seio maxilar e cavidade nasal:
“Implantes Dentais com Dentistas e Otorrinos: do diagndstico ao
tratamento”, composto por 60 paginas, sete capitulos e com ISBN niimero
978-65-901533-0-2. O e-book se encontra disponivel para acesso no

dominio da internet otoimplantebook.com.br.
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PREFACIO

No atendimento dos pacientes com indicagao de implante na regiao
do seio maxilar efou de elevagao do seio maxilar, deve convergir o
implantodontista e o otorrinolaringologista para otimizar a seguranga
e o resultado do tratamento. O otorrinolaringologista atua no sentido
de remaover ou controlar possiveis distirbios que aumentem o risco
de complicagbes pas-operatdrias, praticamente procurando dar condigdes
para que ocorra um processo cicatricial dentro da normalidade. Quanto
ao implantodontista, terd condigdes de maximizar os resultados,
proporcionar seguranga, compartilhar responsabilidades e conhecimento,
como também de simplificar o processo de tratamento.

Esta atuaglo pode convergir, também, no intra operatério e no pés-
-operatdrio. Coma estes profissionais atuam em uma drea comum,
porém com conhecimentos e habilidades diferentes, a realizacdo em
um mesmo tempo cirdrgico de procedimentos diversos simplifica o
tratamento e agiliza a reabilita¢do bucal do paciente com o retorno a
uma fungdo mastigatéria o mais prontamente possivel.

Hoje sabemos que falhas na comunica¢do sdo responsaveis por cerca de 70
a 80% dos eventos adversos, ainda que disponham de tantas ferramentas
de comunicagao com baixo custo e amplo alcance. Os pacientes costumam
comparecer nas consultas com exames incompletos ou inadequados, mesmao
entre profissionais que convergem no tratamento de dreas afins. Isto faz
com que novos exames tenham que ser solicitados com novos retornos para
reavaliagio, postergando ndo somenteo diagndsticoetratamento dasdiversas
doencas dos seios da face, como também a reabilitagdo funcional.

Em algumas situagtes através do acesso a literatura especializada, por meios
eletrénicos ou por dispositivos que permitam a discussao de casos clinicos
entre profissionais de saide, algumas interconsultas poderiam ser mais
resolutivas ou até mesmo desnecessdrias, sem prejuizo para a seguranga do
paciente. Porque hd situagdes onde o tratamento ou o controle clinico de
algumas doengas ¢é suficiente para o paciente se submeter a realizagio de
implantes dentdrios efou levantamento do assoalho do seio maxilar com
diminui¢io dos riscos de complicagdbes pds-operatérias. Nos casos onde o
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tratamento cirdrgico ¢ indicado para o restabelecimento da homeostasia do
seio maxilar, 0o mesmo, na maioria das circunstancias, pode ser realizado em
um unico estagio sem grande morbidade. Isto se deve, em grande parte, a
inovagdo nos campos da técnica cirurgica € na engenharia de instrumentais.

No caso em questdo, a cirurgia nasal endoscépica possibilitou, com o
uso de dticas e instrumentais especialmente desenhados, a realizagdo
de procedimentos minimamente invasivos com preservagao de tecidos
higidos reduzindo a morbidade no pés-operatério.

Outra vantagem do acesso por via endonasal € a possibilidade de se
manter a integridade da parede anterior do seio maxilar e da sua mucosa.
Este detalhe é de extrema importincia quando do levantamento do
assoalho do seio maxilar, no qual a integridade da mucosa sinusal evita o
extravasamento do material utilizado para a restauragao da altura dssea.

Esta convergéncia pode continuar também no pds-operatério, em que os
especialistas, dentro dos seus conhecimentos e habilidades especificas,
contribuem mutuamente para um processo de cicatrizagdo dentro dos
padrdes de normalidade.

Estes passos tém como objetivo promover condigdes locais e sistémicas
adequadas para aumentar a sobrevida dos implantes dentdrios na
regido proxima do seio maxilar e restabelecer a fun¢ao mastigatdria o
mais prontamente possivel.

Isto tem como resultado um tratamento com menas sofrimento emocional
efisico, com consequente racionalizagio de gastos financeiros e de insumaos
médico-hospitalares.

A convergéncia dos profissionais de sadde no atendimento dos pacientes
com um distirbio em comum potencializa o suporte e a qualidade do
tratamento. Ja para os profissionais, os beneficios podem estar em melhorar
os seus resultados clinicos, compartilhar as responsabilidades, projetar uma
imagem de inovacio e eficiéncia e demonstrar empatia pelo paciente.

Desta forma, reunimos neste e-book as orienta¢des e experiéncias do ponto
de vista dos otorrinolaringologistas e implantodontistas para motivar uma
convergéncia destes profissionais no plangjamento do tratamento destes
pacientes, associando as diversas vantagens para todos os envolvidos.
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1. SEIO MAXILAR

1.1. ANATOMIA DOS SEIOS MAXILARES

Dos seios paranasais, os seios maxilares sdo os maiores associados
a cavidade nasal. Tém formato piramidal, com o dpice projetado no
processo zigomatico € a base correspondendo a parede lateral da
cavidade nasal. A maior parte da drea de projegao sinusal estd situada
sobre 0 meato médio. A parede do meato médio é muito delgada e rica
em acidentes anatémicos de importdncia anatomocirtrgica. Como
exemplos, ha o processo unciforme, a bolha etmoidal e os dstios de
células etmoidais ¢ sinusais.

O teto do seio maxilar corresponde ao assoalho da cavidade orbital.
O processo alveolar do osso maxilar corresponde ao assoalho do seio
maxilar e elevagdes cOnicas ali presentes correspondem & projegéo das
raizes dos primeiro e segundo molares superiores.

Impaortante ressaltar que o seio maxilar se abre no meato médio da
cavidade nasal ao lado da abertura do seio frontal, no tergo posterior
do hiato semilunar.

Esta regido ¢ também conhecida como complexo ostiomeatal (COM)
e € atualmente considerada como chave na fisiopatologia das doengas
inflamatdrias nasossinusais.

O COM ¢ a regido anatdémica compreendida entre a concha inferior
e média, local em que ocorrem a drenagem e a ventilagdo dos seios
frontal, maxilar e etmoidal anterior. E composto pela bolha etmoidal,
o processo unciforme, o infundibulo, o hiato semilunar, os dstios de
drenagem, as células etmoidais anteriores e as células de Haller. Estao
incluidas, entre as estruturas do COM, a face meatal da concha média
e o recesso frontal. [QUADRO 1]
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QUADRO 1.

COMPLEXO OSTIOMEATAL

ESTRUTURAS DO MEATO MEDIO

* Bolha etmoidal e recessos
* Processo unciforme

¢ Infundibulo

* Hiato semilunar

* Ostios de drenagem

CELULAS ETMOIDAIS ANTERIORES

CELULAS DE HALLER

FACE MEATAL DA CONCHA MEDIA

RECESSO FRONTAL

REFERENCIAS

Costa 88, Cruz OLM, Oliveira JAA. Otorrinolaringologia: principios e
pradtica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed; 2006,
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1.2. FISIOLOGIA

s selos maxilares tém a funcio de proporcionar, junte com a cavidade
nasal, o condicionamento do ar inspirade. Este condicionamento € obtide
corn a umidificacio, aquecimento ¢ remocio de partioalas estranhas,

(s selos maxilares sdo revestidos por uma mucesa de espessura de ceroa
de 0.13 a 0.5mim, com epitéio psendoestratificads cilindrice cliade com
glindulas mcosas, serosas ¢ seromucosas Estas glindulas sio responsivels
pela formacio do muco que confere protegio fisica ¢ irmunelédgica 4 mucosa.

Cada célula cilindrica tem entre 100 a 150 cilios que se movimentam com
uma frequéncia de 1000 batimentos por mimato,

Cerca de dois lires de muco sio secretados por dia, composto por dgma
(96%), glicoproeteinas  (3-4%),  imuneglebulinas,  lactoferrina,
prostaglandinas, lisozyma, leucotrienos ¢ histamina,

Este muco € direcionade para a regiio do meato médio em um fluxo de
| emfmin através do transporte mucociliar, Neste caso, o muco produzide
no selo maxilar € renovado a cada 20-30 mimitos ¢ 56 pode ser removido
porum sistema ative de transporte, pols o dstio natural estd localizade
maitos milimetros acima do assealho, [FIGURA 1]

FIG. 11 As setas demnanstram o sentido do fluxke do ruaco e ditecio aos dstios dos
SE105 paranasais
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O transporte mucociliar ¢ um dos principais mecanismos de defesa do
trato respiratério, levando bactérias, virus, alérgenos e poluentes em
diregdo & orofaringe, onde sdo deglutidos. Quando este mecanismo €
interrompido, resulta em doenca clinica.

A fisiopatologia das doengas inflamatdrias do seio maxilar € explicada
pelo comprometimento da drenagem do seio maxilar na regido do
complexo ostiomeatal, pela altera¢do na composi¢ao do muce e pelo
comprometimento do movimento mucociliar.

Estes fendmenaos podem ser desencadeados por fatores ambientais (baixa
temperatura, baixa umidade doar e paluigao), doengas sistémicas (fibrose
cistica, sindrome de Kartagener, sindrome de Young), medicamentos que
diminuem o movimento ciliar (opidceos, atropina), variaghes anatdmicas
(desvio do septo nasal, hipertrofia do processo uncinadao, hipertrofia dos
cornetos nasais, concha bolhosa) e trauma cirtrgico na mucosa do seio
maxilar (levantamento do assoalho do seio maxilar).

Isto leva ao actimulo de secre¢io no interior do seio maxilar propiciando a

proliferagio bacteriana, o agravamento da fungio mucociliar e do edema
na regido com complexo ostiomeatal. [FIGURA 2]
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FIG. 2: Tustracio doacimulo de secreciono interior dos seios masdlar e frontal dolado
diteito por processo inflamnatério agudo e commpr crnetimento do transperts mucociliazn

REFERENCIAS

Costa 55, Cruz OLM, Oliveira JAA, Otorrinolaringelogia: principlos
pritica. 2. ed Forto Alegre Artmed; 2008,

Pignataro L, Mantovani 5, Torreta 5, Felisati G, Sambatare G, ENT
agsessmnent in the integrated management of candidate for (maxillary)
sinus lift. Acta Otorhinelaryngel Ital. 2008, 28:110-1%
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1.3. EFEITOS DO TRAUMA CIRURGICO NA
HOMEOSTASIA DO SEIO MAXILAR

Qualguer trauma cirurgico no seio maxilar desencadeia um processo
inflamatério, mesmo que transitério e, quanto maior a drea exposta,
mais provdvel que haja maior reagéo.

E, no caso do levantamento do assoalho do seio maxilar com o objetivo
de restabelecer a altura dssea, ocorre um edema da mucosa que pode
chegar a obstruir o 6stio natural do seio maxilar, o que aumenta o risco
de uma complicagdo infecciosa. [FIGURAS 3 e 4]

O processo inflamatério do trauma cirtrgico compromete também o
transporte mucociliar levando ao acimulo de secregdo no interior do seio
maxilar, alteragéo da composi¢do do muco e do seu PH, proporcionando
um ambiente favordvel & proliferacao bacteriana.

No caso de perfuragido da mucosa do seio maxilar, o material enxertado
pode se deslocar em diregiio ao 6stio e, dependendo do seu tamanho,
ser expelido para o complexo ostiomeatal ou bloquear esta passagem,
aumentando o risco de complicagbes pos-operatorias.

Reforgando que, neste caso, o complexo ostiomeatal ¢ a chave para a
manutengdo da satide do seio maxilar. Lembrando, também, que esta
regido é responsdvel pela drenagem dos seios frontal e etmoidal anterior.

Portanto, o preparo pré-operatdrio é um fator importante para que se

abtenha um pés- operatério com um processo de cicatrizagio dentro do
esperado e sem complicagdes.
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FIG. 3: DImagem do seio masilar esquerdo artes do levantomento do assoalho

FIG. 4: hnagem com espessamerto da rncosa do seio masdlar, sugestivo de edemna,
no pds operatdrio de irna sernana.

REFERENCIAS

Pignataro L, Mantovani 5, Torreta 5, Felisati G, Sambatare G, ENT
agsessmnent in the integrated management of candidate for (maxillary)
sinus lift. Acta Otorhinelaryngel Ital, 2008, 28:110-15,
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2. EXAME CLINICO NASAL E PARANASAL

2.1. ANAMNESE

O exame clinico compreende a anamnese e o exame fisico.

Encontramos, na literatura, autores que enfatizam a necessidade de todos
os pacientes candidatos a cirurgia de elevacgido do seio maxilar e/ou para
colocagao de implantes nesta regido sejam avaliados por um especialista
atorrinolaringologista.

Queremos salientar que o especialista em implantodontia pode introduzir
na sua pratica e nos seus registros um histérico do paciente sobre sintomas
que sugerem algum comprometimento nasal ou paranasal, para que possa
arientar o paciente ou sugerir que este passe por uma avaliagdo com o
otorrinolaringologista.

Interrogar, por exemplo, sobre sintomas como obstrugio nasal (mais
comum na doenga nasal), coriza, espirros, prurido nasal (faringeo ou
conjuntival), rinorréia posterior, tosse, dor paranasal, congestio nasal,
sangramento nasal, hiposmia e outros podem indicar alguma doenga
nasal e/ou dos seios paranasais.

O aspecto da secregio nasal pode ser fina e aquosa, espessa e purulenta,
sanguinolenta ou fétida. A secrecdo fina e aquosa geralmente se deve a
uma infecg@o viral ou condigio alérgica. Uma secrecdo espessa e
purulenta resulta de infecgdo purulenta bacteriana. Uma secreg¢io
sanguinolenta pode estar associada uma neoplasia, traumatismo ou
infecgdo fingica oportunista. Uma secregdo fétida estd comumente
associada a corpos estranhos no nariz, rinessinusite crénica ou neoplasia
maligna. Uma secre¢do clara e aquosa, que aumenta com a tosse ou ao se
inclinar a cabega para frente, sugere a presenca de uma fistula liquérica,
decorrente de traumatismo acidental ou cirurgico.

Nos antecedentes pessoais, interrogar sobre uso de medicamentos tépicos
nasais, como corticoides e vasoconstritor, uso de antialérgicos ou de
antigripais. Perguntar sobre asma e o seu tratamento, pois muitos pacientes
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apresentam doengas nasais € paranasais concomitantes.

Alergias e intolerancia a medicamentos. Lembrando que a intolerancia ao
acido acetil salicilico é tanto um fator de mal progndstico em rinossinusite
crénicas quanto um componente da sindrome de Samter (polipose nasal,
asma). Artigos mostram maior indice de falha de implantes dentarios em
pacientes com rinossinusite cronica.

Cirurgias anteriores como septoplastia, turbinectomia, antrostomia
maxilar, etmoidectomia, adenoidectomia, sinusectomia sfio fatores
importantes para analisar possiveis recidivas e dificuldades cirdrgicas
em caso de re operacido.

Histérico familiar de rinite alérgica, outras atopias, rinossinusite crénica
e asma podem orientar a hipétese diagnéstica assim como os exames
complementares a serem solicitados.

REFERENCIAS

Caosta SS, Cruz OLM, Oliveira JAA. Otorrinolaringologia: principios e
pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed; 2006.
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2.2. EXAME FISICO NASAL

O exame fisico nasal compreende a inspecio e palpacio das estruturas
nasais. Eum exame simples, com o uso de equipamentos de relativo baixo
custe € comn leve desconforto para o pacients, desde que tecnicamente
bem realizado.

A inspecio visual da pirdmide nasal avaliamos a simetria das estruturas,
g1a espessura, a coloraciio € o aspecto geral da pele.

3 sinal que pode sugerir wm desvio do septo nasal € a laterorrinia ou,
no caso da presenca de uma neoplasia intra nasal, um abaulamento das
estruturas externas (asa nasal, ossos nasais),

Com a rinescopia anterior, realizamoes o exame fisico das estrutaras
internas. Este exame deve ser realizade com fluminagio adequada
(fotéfore) e com o auxilio de um espéailo nasal de tamanhe apropriade
ao paciente, [FIGURA 5]

FIG. 5: Exame fisico nasal: rinoscopia anterior,
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A ferramenta deve ser empunhada com a méao esquerda e introduzido
verticalmente (laminas para cima e para baixo), sem fazer pressao
sobre a cartilagem septal, o que geralmente provoca desconforto
ao paciente. O dedo indicador do examinador faz pressdo sobre a asa
do nariz do paciente, mantendo-a entre o dedo e a lamina superiar
do especulo. As laminas séo introduzidas aproximadamente 1 cm no
vestibulo nasal. A méo direita ¢ usada para posicionar a cabeca do
paciente ou para levar instrumentos ao interior das fossas nasais.

Na rinoscopia deve-se avaliar o septo nasal na identificacio de desvios que
possam causar obstrugdo. A mucosa deve ser avaliada quanto a coloragio
(palida, vicldcea ou hiperemiada). Os cornetos (inferior, médio e superior)
devem ser visualizados e analisados quanto a presenga de hipertrofia,
congestao ou degeneragao polipdide. O meato médio deve ser avaliado
quanto a presenga de edema, pdlipos e ou secregdo mucopurulenta
indicando, neste caso, suspeita de sinusite. Secregdo mucopurulenta
proveniente do meato médio pode ser encontrada em pacientes com
sinusite frontal, maxilar e etmoidal anterior. Secre¢do mucopurulenta
encontrada no meato superiar € no recesso estenoidal € caracteristica de
sinusite nos seios etmoidal posterior e esfenoidal.

REFERENCIAS

Caosta SS, Cruz OLM, Oliveira JAA. Otorrinolaringologia: principios e
pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed; 2006.
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2.3. EXAMES COMPLEMENTARES

Diols exames sio fandamentals para os pacientes com indicagio de
reabilitacio com implantes dentdrios na regifio do selo maxilar e candidatos
a levantamento de asscalhe do selo maxilar: a nasofibrolaringescopia e a
tomografia computaderizada dos selos da face

NASOFIBROLARINGOSCOPIA

A nasofibrolaringescopia permmite o exame de toda a cavidade nasal € ainda

temn a vantagem de wisualizar a rinofaringe, orofaringe ¢ laringofaringe.
[FIGURA &]

[

A 4

FIG. 6: Exarne fisico endaonasal atrawés da videonasofibrolaringoscopia.

O nasofibrolaringescéplo pode ser utilizado ne consultério acoplade a
uma fonte de luz come também a uma micro cimera para permitir a
visualizagio emum monitorn

Estd indicada para todes os pacientes com queixa nasal, principalmente
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com sintomas sinusais crénicos ou recorrentes e ainda aqueles com
indicagao de cirurgia endoscdpica nasossinusal.

Previamente ao exame, cerca de cinco a sete minutos, deve-se utilizar uma
solugdo de vasoconstritor com anestésico para facilitar a visualizagdo da
cavidade nasal. Esta solugdo pode ser aplicada na cavidade nasal sob a
forma de spray ou embebida em chumago de algndao.

Na primeira passagem do aparelho ao longo do assoalho da fossa nasal
¢ possivel avaliar o meato inferior, o corneto inferior, o septo nasal, o
palato mole, os orificios da tuba auditiva, o aspecto ¢ o tamanho da
tonsila faringea.

Na segunda passagem, acima do corneto inferior e abaixo do corneto
médio, o examinador deve se focar na regido do complexo ostiomeatal,
que no caso do procedimento de levantamento do assoalho do seio
maxilar ¢ importante avaliar a sua paténcia.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS DA FACE

A tomografia dos seios da face é um exame indicado para os pacientes
que nfo estdo respondendo adequadamente ao tratamento clinico,
para pacientes com suspeita de complicagbes e para pacientes com
indicag@o cirdrgica.

Em relagdo ao exame radiogrdafico convencional, a tomografia
computadorizada (TC), apresenta uma melhor defini¢ao e detalhamento
anatdmico das imagens. [FIGURA 7]

No caso dos pacientes com indicagdo de levantamenta do assoalho do
seio maxilar ou de colocagdo de implantes dentdrios nesta regido, este
exame deve se somar aos outros de imagem no pré-operatorio.
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FIG. ¥: Tomografia computadorizada dos seios da face (corte coronal) com visio dos
sedos maxdlares e etrnoidas & desvio do septo nasal para olado direito.

Este exame permite avaliar o selo maxilar ¢ todos os outros selos
paranasais nos planes axial, coronal e sagital (reconstrucio multiplanar),
inclasive com uma riqueza de detalhes na regiio do complexo ostiomeatal
(COM), considerada chave para a mamatencio da saide dos selos maxilar,
etmoidal anterior e frontal,

E importante avaliar a paténcla do COM e a presenca concomitante de
alteracies nos selos paranasals, principalmente no selo maxilar quande
do interesse de intervencio nesta drea,

Permite avaliar, também, outres achades de imagem como nivel liquide,
espessamnerto muceso, mucocele, pdlipos ¢ formacdes clsticas. [QUADRO 2]
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QUADRO 2.

ACHADO DE

IMAGEM

NIiVEL LIQUIDO

SIGNIFICADO
CLINICO

* Secrecdo serosa
* Secre¢do mucoide
* Secrecdo purulenta

* Colecao sanguinolenta

ESPESSAMENTO
MUCOSO

* Espessamento hiperplasico
cicatricial

* Rinossinusite cronica
* Rinossinusite aguda
* Neoplasias

* Sinusite flngica

* Rinite alérgica

MUCOCELE

* Expansao da cavidade sinusal
* Abaulamento externo
* Remodelamento dsseo

» Seios etmoidal e frontal
(mais comuns)

FORMAGOES
CiSTICAS

» Raramente deformam
a cavidade sinusal

* Geralmente pequenos

» Assoalho do seio maxilar
e seio esfenoidal
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As variagbes anatdmicas mais comuns sdo: desvio de septo nasal, concha
nasal bolhasa, célula de Haller, agger-nasi e pneumatizacdo do processo
uncinado do etméide.

Lstas variagdes anatdmicas, dependendo da sua localizagio e tamanho,
podem ser um fator de comprometimento de drenagem dos seios
paranasais, predispondo a doengas infecciosas agudas ou cronicas.
Correlacionar estes achados com a histéria clinica do paciente.

Nos exames em que observamos ha um velamento unilateral do seio
maxilar total ou parcial. Tal achado é fortemente sugestivo de processo
infecciosa odontogénico. Correlacionar com antecedentes de tratamento
odontolégico (extragbes dentdrias, levantamento do assoalho do seio
maxilar, implantes dentdrios, tratamento endodéntico).

REFERENCIAS

Caosta SS, Cruz OLM, Oliveira JAA. Otorrinolaringologia: principios e
pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed; 2006.
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3. PATOLOGIA DA CAVIDADE NASAL E DOS
SEIOS PARANASAIS

Dentre as doengas que podem comprometer o tratamento dos pacientes
com indicagdo de implante dentdrio na regido do seio maxilar, ou
candidatos a levantamento do seio maxilar, destacamos: rinossinusite aguda,
rinassinusite cronica, rinite alérgica, cisto ou pélipo em seio maxilar.

3.1. RINOSSINUSITE AGUDA

Processa inflamatério agudo comprometendo a mucosa da cavidade nasal
eamucosa dos seios paranasais com duragio de até quatro semanas,

Etiologia: agente viral, bacteriano ou fingico, agentes alérgenos, trauma
cirtrgico, corpo estranho.

A maioria das infec¢des é causada por agentes virais, principalmente os
do resfriade comum (rinovirus, adenovirus, coronavirus).

Um pequeno namero destes pacientes evolui para uma infecgdo
bacteriana, cerca de 0,5 a 2 % dos casos.

A presenga de corpo estranho pode propiciar o acimulo de secregoes €
a consequente proliferagio bacteriana. Apesar de ser mais comum em
criangas, pode ocorrer em adultos inclusive apds procedimentas nasais
ou odontoldgicos.

O quadro clinico é caracterizado por obstrugdo nasal, rinorréia, dor
paranasal, hiposmia, tosse, sensagdo de plenitude auricular com duragao
de sete a dez dias, na maioria das vezes evoluindo para resolugio
espontanea. Para a diferenciagdo entre etiologia viral e bacteriana, o
critério utilizado € o tempo de duragio.

Quando os sintomas persistem por mais de sete a dez dias passamos a con-
siderar a possibilidade de eticlogia bacteriana, ou quando temos uma piora
do quadro apds quatro a cinco dias, com febre alta (39 a 40°C) e dor intensa.
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Ma rinossimaste bacteriana os agentes mals cormuns, correspondende a
mais de 70% dos casos, sio o Streptococans pneumoniae ¢ o Haemephilus
influenza, menos frequentes a Moraxella catarthalis, o Staphylococous
aureus € o Streptococaas beta hemelylic

Ao exame fisico, na rinoscopia anterior o na nasefibrolaringescopia,
podemeos encontrar edema de cornetos nasals, mucosa nasal hiperemiada
¢ presenca de secrecio mucopurilenta na regiio do mesto medio MNa
oroscopla podemes encontrar rinorréla posterion

Mesta situacio ndo estd indicada a solicitagio de exames de imagem
(rx convencional ou tomegrafis computaderizada dos selos da face).
A Tomeografia, considerada hoje a técnica de imagem de escolha para a
avaliagio de rinossinusite, estd indicada nos cases de falha do tratamento
medicamentoso, nos casos recorrentes oucrénicos, pacientes com suspeita
de complicacées ¢ para o planegjamente cirirgico. [FIGURA 8]

FIG. B: Tomografia computadorizada dos seios mazilares (corte axial), com
evidéncias de opacificagio do selo maxilar direito (*)
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O tratamento na suspeita de etiologia viral € sintomdtico com o uso de
medicamentos que aliviem as queixas. Normalmente estd indicado o
uso de analgésicos e anti-inflamatdrios (esterdides e ndo-esterdides), uso
tépico nasal de corticoide, orientacdo de repouso e hidratagio oral.

Na suspeita de etiologia bacteriana a base de tratamento é com o uso
de antibidticos. A amaoxicilina, ou amoxicilina com édcido clavulanico,
estdo entre os antibidticos de primeira escolha por suas propriedades de
pequeno espectro e relativo baixo custo. O tempo de tratamento ¢ de sete
a quatorze dias.

No caso de pacientes alérgicos, temos a opcdo de azitromicina,
claritromicina ou clindamicina.

A escolha do agente antibacteriano pode ndo ser 0 mesmo para todas
as regides, pois deve-se considerar o grau de resisténcia local e do fator
etioldgico da doenga.
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3.2. RINOSSINUSITE CRONICA

A rinossinusite aguda é infeccinsa por natureza, enguanto a rinossinusite
cronica é considerada multifatorial. E classificada também pelo tempo de
duracdo maior do que 12 semanas.

A rinossinusite cronica pode ser classificada, ainda, com polipose nasal
(RSCcPN) e sem paolipose (RSCsPN).

A rinossinusite sem polipose € caracterizada por espessamento da
membrana basal, hiperplasia de células globosas, edema subepitelial,
fibrose e infiltrado mononuclear. A polipose nasal mostra dano epitelial
frequente, membrana basal espessada, estroma edematoso e algumas
vezes fibrético, com reduzido nimero de vasos e glindulas, e infiltrado
inflamatério com predominio de eosindfilos.

A etiopatogenia e a fisiopatologia da rinossinusite estao relacionadas a muil-
tiplos fatores que podem ser locais ou sistémicos. O conhecimento destes
fatores é importante para o tratamento adequado e o controle da doenca.

Qualquer fator que cause obstrugdo dos dstios sinusais (dificultando a
drenagem e a oxigenagdo), distungéo do transporte mucociliar e deficiéncia
imunolégica do paciente, resultando em crescimento de patdgenos, poderd
ser predisponente para instalagao de uma rinossinusite.

Na rinossinusite cronica a presenga de obstrugdo e congestdo nasal é
bem menos frequente. A tosse é um sintoma mais comum, por vezes o
unico presente. Apresenta episddio de exacerbagdo noturna associada
a rinorreia posterior, que provoca inflamagdo secundadria da faringe. A
dor facial € um sintoma pouco frequente €, quando presente, sugere um
episddio de reagudizagio. Alteracoes olfatérias também podem ocorrer
pela presenca de secregdes ou pela destruigiio do epitélio olfatério.

Na rinossinusite crénica com polipose o sintoma de obstru¢io nasal pode
ser exuberante, dependendo da quantidade de pélipos presentes. Também
se observa alto grau de desordens olfativas (anosmia e hiposmia).

Ao exame fisico, tanto na rinoscopia anterior quanto na endoscopia nasal,
podemos visualizar edema de mucosa, edema ou hipertrofia dos cornetos
nasais, presenca de pélipos e secrecdo mucopurulenta na regido do meato
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médio e na regiio posterior da rinofarings, Contude, € importante salientar
qae umn exame endoscdpice normal nio exdui rinossimasite,

O exame de imagem preferencial na rinossinasite cénica € a tomografia
computadoriza dos selos paranasais com reconstrugio multiplanar,
mandatério na avaliagio pré-operatéria. E importante ressaltar que o
exarmne deve ser solicitado idealmente fora das fases amadas da deenca,
exceto na suspeita de complicacdes. [FIGURA 9]

FIG. 9: Tomografia dos seios maxilares (corte axial), com evidéncdias de
opacificagio parcial:

Considerandeo a maior prevaléncia de Staphylococous sarens ¢ Staphyle-
cocclls coagulase negativos nos quadroes crénicos e a assoclagio possivel
com bactérias anaerdbicas, os tratamentos 4 base de dindamicina o
amexiciling com davulanate de potissio sdo umaboa opgio terapéutica,
Em pacientes imunocomprometidos, particalarmente os portadores da
sindromeda imunedeficiénciaadquirida e empacientes com fibrose cistica,
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a possibilidade de infecgdes por bacilos gram-negativos aerdbios deve
ser considerada, especialmente Pseudomonas aeroginosa. Neste caso, a
utilizagdo de uma cefalosporina com atividade antipseudomonas, como
a ceftazidime ou a ciprofloxacina associada ou ndo a aminoglicosideos,
na dependéncia da gravidade, sao excelentes opgdes.

Medidas terapéuticas coadjuvantes: corticoide tépico nasal na rinos-
sinusite cronica com e sem polipose e também no pds-operatdrio.
A utiliza¢io de corticoides tdpicos vem melhorando o progndstico e
facilitando o tratamento das doengas inflamatdrias das vias aéreas supe-
riores. Estdo bem indicados quando se prioriza a atuagdo local e baixa
absorcio sistémica. Mometasona e fluticasona, budesonida, triamcino-
lona, e beclometasona sdo os que apresentam menor biodisponibilidade,
em ordem crescente.

A acdo anti-inflamatéria dos corticoides promove a redugdo do edema,
a facilitagdo da drenagem e a manutengfo da permeabilidade dos éstios
sinusais facilitando a cura clinica das rinossinusites

A lavagem nasal com soro fisiolégico 0,9% é medida cldssica e segura,
bastante util na mobilizagdo das secregdes, na hidratagdo da mucosa ¢
na prevengdo das doengas inflamatdrias e infecciosas nasossinusais.
E também indicada no pés-operatério de cirurgias nasossinusais.

O tratamento cirdrgico € geralmente reservado para a rinossinusite que
ndo responde ao tratamento clinico ou quando associada a complicagdes.
A técnica cirurgica evoluiu consideravelmente com o desenvolvimento
tecnoldgico de equipamentos como a videoendoscopia, que proporcionou
uma visdo melhorada do campo cirargico. Estas vantagens proporcionaram
a execugdo de uma cirurgia minimamente invasiva e funcional por via
endonasal, preservando ao médximo a mucosa e retirando apenas o necessdrio
para o restabelecimento da homeostasia do nariz e dos seios paranasais.
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3.3. RINITE ALERGICA

FI5. 10: Figura ilustrativa demonstrando a inalagio de aeroalérgenos presentes
no ambiente.

E definida como inflamagio da mucosa nasal, mediada por IgE, apés
exposicio a alérgenos,

O diagnéstico derinite alérgiea induia histéria dinica pessoal e familiar de
atopla, exame fisico e exames complementares, O diagndstico ébasicamnente
dinice, baseado nos seguintes sintomas: espirres erm salva, coriza clara
abundante, obstrigio nasal ¢ intense pruride nasal.
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A congestdo nasal grave pode interferir com a aeragdo e com a drenagem
dos seios paranasais e tuba auditiva. Por este motivo, ndo se recomenda
submeter os pacientesem crise derinitealérgicaalevantamentodoassoalho
do seio maxilar.

A ocorréncia dos sintomas de rinite alérgica pode ser sazonal ou perene.
Os sintomas sazonais estdo relacionados a exposigdo ¢ a sensibilizagio a
polens. Quando a sensibilizagdo e exposi¢ao aos alérgenos for didria ou
perene (ex: dcaros da poeira domiciliar), os sintomas ocorrerdo ao longo
de todo oanao.

Os alérgenos de maior relevancia clinica sdo os oriundos de dcaros da
poeira, baratas, fungos, pelos, saliva e urina de animais domésticos, restos
de insetos). [QUADRO 3]
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QUADRO 3. Fatores desencadeantes da rinite alérgica.

AEROALERGENOS

ACAROS DA POEIRA: Dermatophagoides Preronyssinus,
Dermatophagoides Farinae, Blomia Tropicalis

FUNGOS: Cladosporium Sp, Aspergillus Sp,
Alternaria Sp e Penicillium Notatum.

BARATAS: Blatella Germanica; Periplaneta Americana

ANIMAIS: Gato, Cio, Cavalo, Hamster

POLENS: Gramineas

OCUPACIONAIS: Trigo, Poeira de Madeira, Detergentes, Létex.

IRRITANTES E POLUENTES

INTRADOMICILIARES: Fumaga de Cigarro,
Poluentes Ambientais. [FIGURA 11]

EXTRA DOMICILIARES: Ozonio, Oxidos do Nitrogénio
e Didxido de Enxolre
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FIG. 11: Dustracio para o fator da poluici o anbisntal nas rinites.

s exarmes complementares mals importantes na rinite alérgica sfio o3
testes cutineos dehipersensibilidade imediatapela técnica depunchara ¢
a avaliagio dos nivels séricos de IgE alérgenc-especifica. A identificacio
dos alérgenos mails relevantes € importante pela perspectiva de
intervencdes preventivas dirigidas, como o contrele ambiental, pelas
opedes de tratamento farmacoldgico € pela alternativa da imunoterapia
especifica comn alérgenos (vacinas).

O tratamento da rinite alérgica estd baseado no controle dos sintormas de
obstriagio nasal, coriza, espirres ¢ pruride nasal. As medidas podem ser
néo farmacoldgicas e farmacelégicas, [QUADRO 4]
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CQUADRO 4.

TRATAMENTO

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

* Controle ambiental

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

= Anti-histaminicos
* Desconge st_i onantes

° Corticosteroidas

antileucotrienos
* Imuncterapia

= Solugdo salina para lavagem nasal [FIGURA 12]

* Qutros: cromoglicato dissédico; brometo de ipratrépio;

FIG. 12: Iustragio demonstrando a realizagio de lavagem nasal com soro
fisiolégico 0.8%.
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3.4. CISTO OU POLIPO NO SEIO MAXILAR

Pseudocistos de retencio estdo presentes em até 10% dos adultos assin-
tomdticos. Resultam da obstrugdo de ductos de glandulas mucosos ou
serosas. Costumam ser pequenos e raramente deformam a parede das
cavidades paranasais. S3o geralmente localizados no assoalho dos seios
maxilares ou esfenoidais € podem ocorrer como sequela de episadios pré-
vios de infecg@o ou trauma cirdrgico. A diferenciagio entre pseudocisto e
polipe solitdrio ¢ muito dificil e, em alguns casos, pode ser auxiliado por
exames de imagem como a ressondncia magnética. Como sdo lesdes be-
nignas e, na maioria das vezes, assintomadticas, a indica¢do terapéutica estd
relacionada com eventuais complicacdes (rinossinusites aguda e cronica).

Nos pacientes com indicagdo de levantamento do assoalho do seio
maxilar, a presenga destas lesdes pode comprometer o resultado caso o
seu tamanho ultrapasse a metade daaltura do seio maxilar, A explicagdo é
que, somado ao ganho de altura do levantamento do assoalho, o cisto ou
polipo poderiam bloquear o éstio natural do seio maxilar,comprometendo,
assim, a drenagem e ventilagio do seio maxilar, aumentando o risco de
sinusite no pds-operatdrio.

Como alternativa, o cisto pode ser esvaziado no momento do levantamento
do assoalho do seio maxilar, porém com risco de perfuragdo da mucosa do
mesmo. A cirurgia endoscdpica endonasal, outra téenica cirurgica, pode ser
empregada para evitar a abertura ou perfuracio de mucosa do seio maxilar.

Através da via endonasal realiza-se uma antrostomia maxilar e, com o
uso de dticas com diversas angulagdes e instrumentaos apropriados, a
remog¢do do cisto ou do pélipo pode ser realizada sem comprometer
a integridade da mucosa sinusal junto ao assoalho. Nada impede que,
no mesmo procedimento, seja realizado o levantamento do assoalho

do seio maxilar pela técnica da janela lateral - agora por via oral.
[FIGURAS 13, 14 E 15]

36




Resultados | 64

FIG. 13: Salacinrgica com equipatnentos para videocinurgia.

FIG. 14: Iesa com instrivnertais e specificos para cirurgia endanasal.
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FIG. 15: Cticas para cirurgia endonasal.
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4. CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS
E RELATIVAS PARA LEVANTAMENTO DO
ASSOALHO DO SEIO MAXILAR

4.1. CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS
OTORRINOLARINGOLOGICAS PARA LEVANTAMENTO DO
ASSOALHO DO SEIO MAXILAR (PIGNATARO et al, 2008)

o AlteracGes estruturais anatdmicas e da mucosa nasal que interferem na
homeostasia nasossinusal e que sdo de dificil tratamento (cicatrizes pds-
-traumdticas ou pés-cirtrgicas, sequelas de radioterapia);

¢ Processo inflamatério infeccioso, rinossinusite recorrente ou cronica,
quando associado a distirbios congénitos que comprometem o transporte
mucociliar (fibrose cistica, sindrome de Young, sindrome de Kartagener,
sindrome de Samter) ou a deficiéncias imunologicas (sindrome da
imunodeficiéncia adquirida ou imunossupressdo farmacoldgica);

« Manifestagdo nasossinusal de doengas sistémicas granulomatosas
(sarcoidose, granulomatose de Wegener);

« Tumores benignos ou malignaos localizados nos seios maxilares ou em
estruturas adjacentes que comprometem a homeostasia nasossinusal
tanto antes como depois do tratamento.

4.2, CONTRA INDICACOES RELATIVAS
OTORRINOLARINGOLOGICAS PARA LEVANTAMENTO DO
ASSOALHO DO SEIO MAXILAR (PIGNATARO ET AL, 2008)

« Variagdes anatdomicas que podem comprometer a paténcia do complexa
ostiomeatal (desvio de septo nasal, concha bolhosa, corneto médio
paradoxal, célula de Haller, hipertrofia do agger nasi, cicatrizes e sinéquias
pés-operatdrias);
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+ Processo inflamatério infeccioso (rinossimasite wiral ou bacteriana,
rinossimisite fngica nio invasiva, rinessinusite crénica ou recorrente,
todasrelacionadas corn as alteragdes anatdmicas citadas anteriormente),
rinite alérgica, polipose nasal;

+ Presenca de corpo estranho nos selos paranasals;

+ Fistula oroantral nio associada com grande defeito dsseo ¢ apds fecha-
mento cirargico definitive;

+ Tumeores benignos nasossinisals que comprometem as vias de drenagem
o1 que poderiam comprometer apds o levantamento do assoalhe do selo
maxilar ¢ qaja remogio restaura o homeostasia nasossimisal (cisto mucoso,
pseudecistos de retenciio, pdlipos).

A grande maioria destas confraindicagdes relativas podem ser tratadas
através da cirargia funcienal endescépica nasossinmisal minimarmente
invasiva, preservande a maior quantidade de tecide higide possivel e de
baixa morbidade. [FIGURAS 16, 17, 18, 19 E 20]

FIG. 16: Procedimento cini gic o por videoendoscopia.
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Asgista ao video: Antrostomia maxilar por videoandosaopia
httpefio tolmplant sbook.combe/antros tormia_maxilar_por_vidsoendoscopiampd]

FIG. 17: TC de seios da face corte coronal, com opacificacio total do seio rnazilar
esquerdo & quadro clinico de rinossitnsite crérica. Foi indicado, apds falha do tratamento
me dic srnertos o, atrostornia maxlar endonasad por Wdecendoscopia.

FIG. 18: TC de seios da face, corte cororal, apds seis meses du antrostomia do seio
mmaxilar esquerdo. Observar o ampla antrostornia e o Testabelecimento da espesmara da
ricose sinnsal dertro dos padrdes de normalidade,

FIG. 19: TC de seins da face, corte coronal, apds sete dias dolevantarnenta do assoalho
do seio maxdlar esquerdo. Observar a marntencio da antrostormia mazilas e da paténeia
do cornplexo ostiorneatal apesat dointenso ederna da rmvoss srnisal. Observar o enserto
haregido posterior da rnasdla

FIG. 20:TC de seios da face, cortecaronal, apds dois meses de levantamenta doassoalho
do seio mazdlar esquerdo, Obserwr a mantencio daantrostornda prévia, o ganho de
altiurs Gssea haregido doenserto ¢ a Tegressio doederna da mucoss simasal.
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Dependendo da experiéncia da equipe cirdrgica, o tratamento destas
condi¢des pode ser realizado concomitante com o levantamento do
assoalho do seio maxilar.
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5. PROTOCOLOS PARA AVALIACAO E
TRATAMENTO DOS PACIENTES COM
INDICACAO DE IMPLANTES DENTARIOS NA
REGIAO DO SEIO MAXILAR COM OU SEM
NECESSIDADE DE LEVANTAMENTO DO
ASSOALHO DO SEIO MAXILAR

CHEN et.al. (2017) apresentou um modelo de avaliagdo e tratamento dos
pacientes com indicagdo de reabilitagio com implantes na regido do seio
maxilar com ou sem levantamento do assoalho do seio maxilar. Todos
os pacientes foram avaliados no pré-operatério por especialistas otorri-
nolaringologistas e implantodontistas, tratados e orientados conforme
os achados de exame clinico e exames de imagem. A conclusio foi
que a tomografia dos seios da face é crucial para a avaliacio do seio
maxilar e que o risco de complicagdes é pequeno em pacientes com
cistos, pdlipos e espessamento da mucosa sinusal. Porém, nos casos
de rinossinusite cronica sem melhora com o tratamento clinico,
sinusite fingica ndoe invasiva e grandes cistos ou palipos, é necessério
tratamento cirurgico prévio, recomendando-se aguardar um periodo
de trés a seis meses para a colocagao dos implantes. [FLUXOGRAMA 1]

Esta abordagem em dois estdgios apresenta algumas desvantagens:
submeter o paciente a outro procedimento cirdrgice prolongando o
tempo de reabilitacdo protética, aumentar os custos do tratamento,
além do sofrimento fisico ¢ emocional.

FELISARI et. al. (2010) foram os primeiros a reportar o uso da cirurgia
endoscépica nasal concomitante com o levantamento do assoalho do
seio maxilar, concluindo que este procedimento em um dnico estdgio
diminui a necessidade de outra cirurgia, além de ter uma boa relagio
custo-beneficio.

Também ABU-GHANEM (2014) mostrou bons resultadoscom pacientes
tratados cirurgicamente por uma equipe de otorrinolaringologistas e ci-
rurgides bucomaxilofaciais em um Unico estdgio, mesmo em pacientes
com rinossinusite,
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Ja PIGNATARO et. al. (2008) apresentaram um modelo de avaliacao
integrada (otorrinolaringologistas e implantodaontistas) para pacientes

com indicagio de levantamento do assoalho do seio maxilar.
[FLUXOGRAMA 2]

Além da questdo do tratamento cirtrgico em um tnico estagio para simpli-
ficar a reabilitagdo dos pacientes, chamamos a atengéo para simplificarmos,
também, o nimerao de consultas entre os especialistas. A comunicagio pode
ser aprimorada entre os profissionais para minimizar os riscos e os custos
para os pacientes. Hoje a tecnologia nos proporciona vérias ferramentas
de comunicagdo para que o paciente, ao ser encaminhado, ja comparega
com os exames adequados para avaliagdo. Esta conduta reduz o namero de
retorno para consultas e de exames desnecessdrios.

Lembrando que qualquer exame pode apresentar riscos de eventos
adversos ao paciente, por exemplo, a exposigao desnecessdria & radiagao
no caso dos exames de imagem.

Nas institui¢des hospitalares pode-se optar por um atendimento
ambulatorial conjunto entre especialidades que convergem em uma
drea comum. Esta possibilidade facilita a comunicagao entre todos os
envolvidos, simplificando as etapas clinicas, racionalizando os pedidos
de exames e reduzindo equivocos de entendimento e orientagoes.
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Pacientes com indicacéo de implante dentario com ou sem levantamento do assoalho do seio maxilar

l Achades do exame clinico, TC dos seios da face

Achados na TC
Opacificagdo A
reas com
Achados néo | | Pélipo ou Mucosa Nivel qusse fotel || | iReachs
: sinusal com 2 7 do seio ‘
especificos cisto hidro-aéreo - o seio
espessament maxilar ou de i
outro seio dlzlaf

v v v v ¥

1. Sem sinais ou sintomas de

1. Tratamento clinico

sinusite 1. Tmtamento
2. Altura do pélipo, cisto e da Hico 2. Cirurgla endoscdpica
espessura da mucosa € menor] | 2. R liagao Em_caw E‘E fa“.!a do
tr to clinico

que a metade da do seio

SimN ao l T
A 4

1. Tratamento clinico Persisténcia

2. Cirurgia endoscépica
em caso de falha do Melhora Acompanhamento
tratamento clinio por 3 a &6 meses

Acompanhamento por

o v o 2bmass L 4 v

Pacientes podem receber implantes dentérios

Implante dentario com ou sem levantamento

do lho do seio maxilar
Acompanhamento regular &
i Sinusite Melhora
Tratamento clinico

l Persisténcia

Cirurgia endoscépica nasossinunal com primeira escolha. Caldwell-Luc caso necessério

v

1. Implante dentario com mobilidade 2. Peri-implantite severa
* Sim ‘ Nao

Remover o implante dentanole'a;_)amr a fistulla implante dentario pode ser mantido
ore antral antes ou durante a cirugia endoscdpica

l i Recorréncia

Acompanhamento Remover o implante dentério antes ou durante a cirmgia sinusal de mvisdo

FLUXOGRAMA 1: Modelo de avaliacio e conduta para pacientes com indicacéo de
implante dentario em regiao do seio maxilar com ou sem levantamento do assoalho.
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Candidato para levantamento
do assoalho do seio maxilar

v

Avallacgo clini

implantodontista e solicitacido
de exames deimagem

capelo

P Contraindicacbes absolutas

=

Néo realizar implante

FLUXOGRAMA 2: Conduta para os candidatos a levantamento do assoalho

do seio maxilar.

¥ | : Caso TC sejasolidtada, deve
Doenca nasossinusal incluir a re_giéa de COM
concomitante
¥
Avallacdo otorrinolaringoldglca
nasofibrolaringoscopiae TC P  Contra indicacio absoluta =¥ Nao realizar implante
de selos da fare
L .
Implants
Contra indicacdo relativa 7 3
v v h 4 -
»| Remissao completa
Distirbios Neoplasia Processo Tratamento 2]
estruturals benigna Infeccioso sistémico
ahatdmicos nasossinusal nasossinusal = tépleo =g Pl Rericsin incompleta
¥ ¥ ¥ L3 -
Cirurgla endoscopica Rinossinusite Rinossinusits Cliralsertsse il
nasossinusal aguda recorrents TAE] & entoscoplica
ol ereraaa nasassinusal
: 2 v v ¥
Reiisein Tratahmento I bt
Incornpleta Implants [ sistémico Rinossinusite il liadiia
& topice recorrenta ou ||
7 ) crénica cam
palipess
Avallacdo e tratamento e 3;;?2
com Imunologista it =
L]
v v W N
Remissao ) . ?
: Grupa 1 Grupo |l Grupa -1V Grupo V
DRtk classificacio de classificacdo de classificacio de dassificacio de
Stammberger Stamnmberger Stammberger Stammberger
X v v ¥ ¥
. Cirurgia endoscopica Tratamento MN3o realizar
Implante < nasossinusal sistémico e topicg Implante
¥ v
Remissao completa Remissao incompleta
L 2 ¥
Implante g Clrurgia endoscopica

nasossinusal
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6. VANTAGENS DO TRABALHO
INTERDISCIPLINAR

O trabalho interdisciplinar € um processo complexo, no qual diferentes
tipos de equipes atuam conjuntamente para dividir experiéncias,
conhecimento ¢ habilidades na intengéo de impactar positivamente os
cuidados de um paciente.

Aterminologiaparadescrever otrabalhocolaborativoévastaetermoscoma
interdisciplinar, interprofissional, multiprofissional e multidisciplinar tém
sido frequentemente usados para referenciar os processos. Os termos inter
e multidisciplinar sdo mais abrangentes e incluem todos os membros das
equipes de cuidados da satde profissionais e ndo profissionais.

6.1. EQUIPES DE TRABALHO INTERDISCIPLINAR

Definida como sendo um pracesso envolvendo dois ou mais profissional
da drea da saude com formagbes bdsicas e habilidades complementares,
compartilhando os mesmos objetivos em satde e concentrando seus
esforgos mutuos na elaboragéo e execugdo de um plano de tratamento em
saude que favorega o paciente, a equipe de trabalho interdisciplinar vem
consalidando a sua posigao por meio do favorecimento da colaboracao
independente, comunicagio aberta e franca e uma tomada de decisdo
compartilhada.

Desta forma, o resultado de um trabalho interdisciplinar poderia ser
verificado em trés niveis: profissionais de saide, pacientes e organizagbes
de satide. Estes resultados de outra forma impactam a satistagdo da equipe
profissional, qualidade do atendimento, controle de custos e bem-estar.
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6.2. NECESSIDADES DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

A necessidade de um trabalho em equipe interdisciplinar estd vinculado
ao aumento de grande nimero de fatores incluindo:

1. Envelhecimento da populagao;

2. Aumento da complexidade das habilidades e conhecimento requeridos
para uma abordagem ampla dos cuidados em saide;

3. Aumento da especializagio médica e sua carrespondente fragmentacio
do conhecimento.
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6.3. OS DEZ PRINCIPIOS PARA UM BOM TRABALHO
EM EQUIPE INTERDISCIPLINAR

Em uma revisdo sistemdtica da literatura, Nancarrow et. al. (2013)
pesquisaram mais de 253 equipes de trabalho interdisciplinar e relataram
que algumas competéncias deveriam ser esperadas de uma equipe inter-
disciplinar, para que os seus resultados alcancem niveis mais elevados:

1. Designar um lider que estabeleca uma direcio clara e precisa de visao
com a equipe, enquanto ouve e providencia suporte e supervisdo a todos
0s membros;

2. Incorporar uma série de valores que orientam todo o time de forma
clara, devendo estes valores serem visiveis e consistentemente revistos;

3. Demonstrar uma cultura de equipe e produzir uma atmosfera de
confianga, na qual contribui¢bes sao vélidas e hd um consenso de
abjetivo em comum;

4. Utilizar processos e infraestruturas adequadas ao tratamento proposto;

5. Prestagdo de servigo focado no paciente, utilizando um sistema de
feedback para melhorar o servigo de atendimento;

6. Utilizar estratégias de comunicagdo que promovam uma interagdo
intra-equipe € uma tomada de decisdo colaborativa;

7. Reunir todos os profissionais necessarios para integrar a equipe
interdisciplinar, sempre com aten¢do ao melhor atendimento e tomada
de decisdo para o paciente;

8. Facilitar a comunicagio entre os integrantes da equipe de trabalhg;

9. Promover a independéncia e respeito as individualidades, bem como
a autonomia dos integrantes da equipe de trabalho;

10. Incentivar o desenvolvimento pessoal e profissional dos integrantes

da equipe de trabalho, reconhecendo as habilidades e facilitando as
oportunidades de crescimento profissional.
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7. IMPLANTODONTIA

Os pacientes com perda dentdria na parte posterior da maxila estao
frequentemente sujeitos a complicagdes estéticas, funcionais e psicolé-
gicas. O aumento da espessura do assoalho do seio maxilar (fambém
conhecido como levantamento de seio maxilar) tem se tornado um dos
procedimentos mais populares antes da instalagdo de implantes denta-
rios em maxilas posteriores que sofreram perda dssea severa devido a
pneumatizagio do seio, atrofia dssea alveolar ou trauma. Para um clinico
dominar este procedimento cirtrgico, é necessario ter profundo conhe-
cimento da anatomia sinusal, fisiologia, patologia e técnicas cirtrgicas.
Além disso, os avangos no campo da regeneragdo dssea exigem uma
revisdo cuidadosa dos produtos disponiveis e suas limitagdes. Além
disso, muitos ensaios clinicos e andlises tém investigado o sucesso e a
sobrevivéncia de implantes dentdrios em diferentes regides da boca, mas
hd pouca pesquisa em implantes apds o levantamento do seio maxilar.

7.1. CONSIDERAGOES GERAIS

Diversas varidveis podem alterar o resultado do implante em regides de
levantamento do seio maxilar, incluindo a técnica utilizada (abordagem
lateral versus crestal, cirurgia piezoelétrica versus brocas de diamantadas);
fatores locais, tais como anatomia local (altura e largura do osso remanes-
cente, presenga de septos) ou a presenga de condiges patoldgicas antes
do procedimento; o tempo de implantacdo (simultdneo versus tardio);
o tempo de carga funcional (imediata versus tardia); os materiais de
enxerto dsseo utilizados; o uso ou ndo uso de uma membrana como
barreira najanela lateral; e varidveis relacionadas ao implante, como tipo
de superficie, comprimento e largura. Os fatores relacionados ao paciente
que nado estdo diretamente ligados ao aumento também precisam ser
considerados, incluindo tabagismo, oclusdo parafuncional, condigbes
sistémicas (como doengas 6sseas ou diabetes) e higiene bucal.

O ganho de altura éssea tem sido significativamente maior apds a técnica
de janela lateral (média de 8,5 mm) do que apds a abordagem crestal
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imédia de 44 mm) Em duas revisdes sistemdticas diferentes,
Pietursson et.al. (2017) e Tan et al. (2018) avaliaram o sucesso da eleva-
cio do assoalho e sobrevivénela dos implantes nas abordagens crestal ¢
lateral da janela. Ao revisar os dades de acompanhamento pés-implante
de procedimentos comn janela lateral (12,020 implantes), oz autores
encontrararm altas taxas de sobrevivéncia (90,1% de implante trés anos
apos o implante) ¢ baixa incidéncia de complicagdes cimirgicas. Eles
também descobriram que implantes de sup erficie dspera com cobertar
de membrana como barreira da janela lateral mostraram os melhores
resultades (98,3% de sobrevivéncia ap s trés anos).

s mesmos autorss avaliaram a taxa de sobrevivéncia de implantes
colocados em selos aumentades pela abordagerm crestal (4488 implantes)
¢ encontraram uma estimativa de sobrevida de 92,8% para implantes trés
anos pos-implante, Em outra revisio sistemdtica, Rossettiet al, descobri-
ram que o3 implantes que suportam overdentures em maxilares recons-
tmidos (de 5 mm ou menos) apresentaram malores riscos de perda dssea

devide a comprometimento da saide dos tecidos moles peri-implantares.
[FIGURAS 21 E 22]

FIG. 21: Dustragio demonstrando implante dentirio emn topogr afia do seiorn axdlar apds
levantarnerto do assoalho com enserto dssen.
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FIG. 22: Mustracio dmansdrando @ ssqiiencia do levantanernto do assoalho do seio
maslar corn ermerto diseo pela via alveolar.

7.2. COMPLICACOES

Podermn ocorrer varias complicacdes durante ou apds a elevagio do assoalho
do selo maxilar A complicagio cimirgica mals frequentemente encontrada
¢ a perfuracic da membrana simasal, que ocorre entre 7% ¢ 35% dos
procedimentos de elevacio do asscalho do selo maxilar A perfuracio
dessa membrana € mais provavel em bordas e cristas pontiamidas, come
bordas dsseas cortantes ou septos do selo maxilar (fambém conhecides
como septos de Underwood), Entretanto, quande a perfuracio € peqaena
¢ localizada ern urmna drea onde a mucosa elevada se dobra sobre a entrada
da janela lateral quande € levantada, nde ha necessidade de manejo
adicional, embora o uso bieldgice de adesivos teciduais ou suturas podem
ser considerades. Se a perfuragio € malor e localizada em uma drea
desfavordvel, a perfuracio deve ser fechada ¢ coberta para evitar a perda
do enxerto. [sso pode ser conseguide cobrinde-se o defeito comuma
membrana reabsorvivel ¢ um adesive cimirgico (tais come BloGlue,
Cryclife, Ine)

Mos casos em que a perfaracio da membrana € muite grande, a elevacio
do selo maxilar deve ser abandonada e a reentrada pode ser considerada,

L
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A segunda cirurgia nao deve ser realizada nas seguintes seis a oito
semanas. Hernandez-Alfaro et. al. (2015) estudaram a prevaléncia de
complicagdes cirtirgicas e perfuragdes da membrana sinusal e avaliaram
338 pacientes que receberam 474 procedimentos de aumento de seios,
e um total de 1166 implantes dentdrios colocados simultaneamente.
Os pesquisadores relataram 104 (21,94%) perfuragoes da membrana
sinusal (19 bilaterais). Destes casos, perfuragdes de membranas menores
que 5 mm foram observadas em 56 (53,85%), perfuracdes entre 5¢ 10 mm
foram observadas em 28 (26,92%), e perfuracdes de membrana maiores
que 10 mm foram observadas em 20 (19,23%). Se 0s pequenos vasos
forem encontrados sangrando na membrana exposta, é melhor deixa-
-los parar espontaneamente ou aplicar uma leve pressao de gaze.

Devido a presenga de anastomoses arteriais da artéria antral alveolar
que se ramificam da artéria alveolar posterior superior dentro da artéria
infra-orbital na parede lateral, na qual serd realizada uma osteotomia,
deve-se tomar precaugbes para evitar sangramento de maiores proporgdes.
Rosano et. al. (2016) investigou a prevaléncia, localizagdo, tamanho ¢
evolugdo das anastomoses em 30 seios maxilares de 15 cabegas de
cadaveres humanos e 100 tomografias computadorizadas de pacientes
agendados para cirurgia de elevagio do assoalho do seio maxilar. Foram
encontrados anastomose em 100% dos seios maxilares de caddaveres,
dissecando a parede dntero-lateral do seio. No entanto, um canal 6sseo
bem definido foi detectado radiograficamente em 94 dos 200 seios nas
tomografias dos pacientes programados (47%).

A distancia vertical média do ponto mais baixo deste canal dsseo até a
crista alveolar foi de 11,25 + 2,99 mm nas tomografias computadorizadas.
O didmetro do canal fol inferior a 1 mm em 55,3% dos casos, 1-2 mm em
40,4% e 2-3 mm em 4,3%. Em 100% dos casos de tomografia com-
putadorizada, a artéria antral alveolar encontrava-se localizada entre
a membrana schneideriana ¢ a parede dssea lateral do seio, na drea sele-
cionada para elevagio do seio. O planejamento adequado do tratamento,
selecdo do paciente e da seio apropriadao & técnica de aumento € essen-
cial para minimizar o risco de migra¢do do implante para o seio maxilar.
A migra¢ao do implante para dentro do seio maxilar pode ocorrer vdrios
dias apds a cirurgia de instalago, na cirurgia de conexdo do pilar, ou anas
depois. Uma vez diagnosticado o deslocamento, o implante deve ser
removido o mais répido possivel.
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Outras complicagoes estao relacionadas & presenga de patologias antrais
preexistentes, lais como rinossinusite, doengas do seio odontogénico,
pseudocistos, cistos de retengdo e mucocele. As doengas do seio maxilar
tém que ser reconhecidas e tratadas com cuidado antes que os procedi-
mentos de elevagio do assoalho do seio maxilar sejam iniciados.
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6 DISCUSSAO

6.1 Da motivacio e da Importancia

O presente estudo teve como objetivo desenvolver um e-book para
incentivar Otorrinolaringologistas e Implantodontistas a planejarem em
conjunto os procedimentos no seio maxilar e na cavidade nasal que visem a
reabilitacdo com implantes dentarios neste sitio anatomico. Tem se tornado
importante ultrapassar paradigmas no tratamento dos pacientes, buscando
na tecnologia instrumentos para promover a disseminacao do conhecimento

e a integragao entre os profissionais de saude.

PIGNATARO et al. (2008) apresentaram um modelo de avaliagao
integrada (otorrinolaringologistas e implantodontistas) a pacientes com
indicagdo de levantamento do assoalho do seio maxilar, visando a
reabilitagdo com implantes dentarios, com o intuito de diminuir a
incidéncia de complicacoes. ABU-GHANEM (2015) em seu estudo
demonstraram resultados favoraveis com pacientes tratados cirurgicamente
por uma equipe de otorrinolaringologistas e cirurgides bucomaxilofaciais,

em um unico estagio.

Com o intuito de facilitar aos profissionais o acesso a informagao, foi
realizada a opcdo pelo uso de uma nova tecnologia, o e-book, o qual ¢
disponibilizado ao publico pela internet, um canal acessivel atualmente por

qualquer dispositivo movel como o celular e leitores eletronicos.
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REIS & ROZADOS (2016) propuseram uma defini¢do para e-book:
“O e-book, livro eletronico, digital ou virtual, ¢ um livro que existe
exclusivamente em formato digital, ndo periddico, que necessita de um
aparelho leitor ¢ de um software para decodificacdo que viabilize sua
leitura”. Acrescentam que pode conter texto, imagem, audio e video,
permite a inclusdo de comentarios pelo leitor, bem como o controle de

nuances de brilho, cor e tamanho da fonte.

A complexidade da defini¢do ocorre, em parte, pela auséncia de
normalizacdo sobre o tema, sendo o livro eletronico aquele criado,
produzido e comercializado exclusivamente em meio eletronico ou

digitalizado, visando a sua preservagao (REIS & ROZADOS, 2016).

TAMMARO & SALARELLI (2008) apontaram que: “A
particularidade dos livros eletronicos estd em que conseguem realizar uma

busca rapidamente e navegar também entre textos multimidia”.

PROCOPIO (2010) observaram algumas vantagens do e-book como
por exemplo o uyjkacesso a inimeros titulos, marcador de pagina, pesquisa
rapida, navegacdo entre textos; aparelho leve, leitura ndo linear, ajuste de
luminosidade e brilho, conexdo sem fio com a internet (wireless), economia
de papel, dicionario, ajuste de tamanho e tipo de fonte; ndo esta suscetivel a
deterioragdo por agentes bioldgicos; acesso as bibliotecas digitais e
livrarias on-line, grande capacidade de armazenamento e memoria
expansivel por meio de cartdes de leitura; bateria duradoura,
compatibilidade com diversos aparelhos, leitura nas nuvens. Os e-books
também podem ser utilizados nas escolas e nas universidades, no ensino a

distancia, na educa¢ao de criangas, adolescentes e adultos.

PROCOPIO (2010) demonstraram que, a respeito dos beneficios do

livro académico: “Ha a comodidade do uso académico dos e-readers, em
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que enciclopédicas e livros de referéncia podem ser facilmente
armazenados, num uUnico suporte eletrOnico, incluindo ai a leitura de

periodicos técnicos ou mesmo de interesse geral, como jornais e revistas”.

Outro aspecto importante a ser considerado foi que o e-book pode
colaborar a preservagdo ambiental em detrimento do livro impresso, pela

economia de papel gerada, sendo minimo também o gasto com energia.

No caso das bibliotecas, foi importante ressaltar que nao tem sido
necessario manter estoques com varios exemplares, facilitando a

preservagdo da informacao e o descarte de itens obsoletos.

Interessante observar um comentario de CHARTIER (2008): “Com o
texto eletronico, enfim, pareceu estar ao alcance de nossos olhos e de
nossas maos um sonho antigo da humanidade, que se poderia resumir em

duas palavras, universalidade e interatividade™.

A tecnologia do e-book possibilita ao editor superar os limites de sua
imaginacao ao crid-lo, pois pode trazer consigo musica, interagcdo, cores €
ilustragdes. A liberdade do leitor de conduzir sua leitura ¢ potencializada,
podendo escolher tamanho de letra, cor, layout ¢ a nao linearidade da

leitura, uma vez que o e-book foi uma hipermidia.

Para PROCOPIO (2010): “A revolugdo dos e-books possibilita
democratizar o acesso a leitura a um nivel ainda mais abrangente ¢ de uma
maneira extraordinaria. Centenas de livros e documentos importantes e
muitas vezes dispersos podem ser acessadas com um simples clique”.
Porém o e-book nao tem tido apenas vantagens. O ponto de vista do leitor
tem sido uma questdo importante. Muitos leitores tem preferido sentir a
textura do papel, o cheiro, folhear as paginas, o que ndo teriam em um e-

book. Para viabilizar a leitura de um e-book, foi fundamental um
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computador, notebook, tablet, smartphone, sendo que o e-reader ou leitor

eletronico foi o aparelho de leitura especifico para e-books.

Nota-se que, além das questdes técnicas, houve questdes financeiras
e econOmicas que permeiam esse processo. Os custos do aparelho, do
software e do proprio livro digital foram altos, o que pode tornar o e-book
impopular e até mesmo inviavel para a maioria da populagdo. Com o
objetivo de resumir o que foi salientado, REIS (2013) aponta as
desvantagens do e-book: preferéncia do leitor pelo formato impresso,
intermediacdo de aparelho de leitura, leitura cansativa, intermediacao de
software para leitura; a comercializacdo somente via internet prejudica os
que nao tém acesso, alto preco, exclusao digital, analfabetismo tecnolégico,
comercializagdo de poucos titulos em formato digital, necessidade de
recarregar a bateria do aparelho leitor, burocratizacdo do processo de
compra on-line, possibilidade de aumento da pirataria, plagio e falsificagao,
maior controle por parte das editoras, incerteza sobre preservagao de dados

em formato digital, obsolescéncia tecnologica.

Apesar de o fator econdmico e financeiro ser uma das desvantagens,
no Brasil, segundo a 30® Pesquisa Anual de Administracdo e Uso de
Tecnologia da Informacao nas Empresas, realizada pela Fundagdao Getulio
Vargas de Sdo Paulo (FGV-SP), informou até no Brasil existem dois
dispositivos digitais por habitante na média, incluindo smartphones,
computadores, notebooks e tablets. Entre esses dispositivos, o smartphone
se destaca com 230 milhdes de celulares ativos. Houve um aumento de 10
milhdes de smartphones em relagdo ao ano de 2018. Assim, desde o ano
passado, houve um aumento de mais de um smartphone por habitante. Esse
foi um aspecto positivo ao e-book, pois o smartphone pode ser utilizado

para a sua visualizacdo e armazenamento, favorecendo a disseminagao,
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acessibilidade e portabilidade do conteitdo de forma praticamente
instantdnea. Da mesma forma, em relagdo ao custo do e-book para o leitor,
existem enderegos eletrOnicos na internet que disponibilizam milhares de

titulos de forma gratuita.

Podemos citar como exemplo o Projeto Gutenberg, biblioteca digital
mais antiga do mundo que realiza digitalizacao de livros em dominio

publico, arquiva-os e os disponibiliza gratuitamente.

6.2 Do E-book, seu conteudo e desenvolvimento

Como o0 e-book teve como publico-alvo os especialistas da
Otorrinolaringologia e da Implantodontia, empregou-se uma linguagem

técnica aos tempos atuais.

O conceito visual do e-book foi baseado em estudos que
comprovaram a eficacia dos elementos graficos. As opgdes de cores foram
escolhidas com base nas opg¢des fornecidas pelo profissional de publicidade
e marketing que ajudou na elaboracdo do produto. O uso de elementos
coloridos tornaram a mensagem a ser transmitida mais interessante ao leitor
(LEINER, HANDAL, WILLIAMS, 2004). Optou-se pelo uso de cores
vivas para alertar o leitor e tornar a leitura mais agradavel. As imagens, no
geral, foram adquiridas pelo profissional de publicidade e marketing por
um banco de dados na internet (https://www.shutterstock.com), sendo

respeitados principios de diagramacao e publicidade.

Houve um cuidado especifico com os elementos textuais do e-book

assim como com sua diagrama¢do. WANG & HUANG (2015), em seu
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estudo, avaliaram a usabilidade e interface de e-books para entender a
relagdo entre o objetivo do desenvolvedor e a percep¢do do usuario.
Observaram que a visibilidade (interface), a facilidade de uso e a diversao
do usuario eram elementos-chave para a comunicacdo entre usuario € e-
book. Com o objetivo de conquistar o leitor, os titulos dos capitulos foram
escritos com uma fonte mais chamativa e colorida. Em contrapartida, o
elemento textual (o texto informativo propriamente dito) foi escrito em cor
monocromatica e com uma fonte mais simples visando promover fluidez na
leitura. A escolha desses elementos teve a orientagdo do profissional
envolvido na criacdo do e-book que se utilizou de seus conhecimentos

técnicos na area de publicidade.

Tomou-se cuidado, também, com a veracidade e relevancia das
informacdes contidas no e-book. A consulta ao material de referéncia
indexada em bases de dados, somadas a vivéncia diaria do autor,

colaboraram com a elaboragao de contetdo.

6.3 Da Importancia dos Meios Digitais no Ensino em Saude

Na area das ciéncias da saude, a aprendizagem eletronica vem sendo

cada vez mais utilizada e 0 e-book é uma ferramenta neste contexto.

Em uma revisdo sistematica, TARPADA et al. (2016) demonstraram
que a aprendizagem eletronica ¢ uma poderosa alternativa, em relacao as
técnicas convencionais de ensino voltado aos residentes e médicos, na

especialidade da otorrinolaringologia.
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Quanto aos dispositivos eletronicos moveis (smartphones, tablets e
leitores eletrénicos), na educacdo médica, KLIMOVA (2018) demonstrou
que o seu uso ¢ eficiente, especialmente, na aquisicdo de novos
conhecimentos ¢ habilidades, funcionando como um apropriado

complemento a aprendizagem tradicional.

O aspecto fundamental da aprendizagem movel foi que seu conteudo
pode ser acessado, em qualquer lugar e a qualquer hora, por meio de um
dispositivo movel. Na area das ciéncias médicas, KOOHESTANI et al.
(2018) demonstraram que os estudantes, no uso da aprendizagem movel,
apresentaram uma atitude positiva, englobando os trés dominios da
Taxonomia de Bloom (cognicao, afetividade e psicomotricidade), elevando

a confianga, a competéncia clinica ¢ o conhecimento tedrico.

Considerando essas facilidades da tecnologia do ensino eletrénico e
da aprendizagem movel, os profissionais podem rapidamente consultar os
orientagdes contidas no e-book e, no cotidiano ambulatorial, disponibilizar

aos pacientes os beneficios do conhecimento atual.

No caso do contetudo do e-book, além dos aspectos fundamentais dos
aspectos clinicos, a orientagdo sobre os principais exames complementares
e sobre a importancia da interacdo entre os especialistas simplificam as

etapas do tratamento cirtrgico.

6.4 Impacto Social e Econdomico

No aspecto social, o principal objetivo desse sistema de informagdes

residiu no fato de se permitir que a abordagem multidisciplinar pode ser
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estimulada, com a clara intencdo de obter o melhor resultado possivel ao

paciente, utilizando-se para tal instrumentos atuais como os e-books.

Atualmente muitos profissionais da 4area da satde possuem
smartphones ou tablets e provavelmente estejam logados a internet, tempo
suficiente para se interessar em informagdes compartilhadas por esse meio.
Que o conteudo levado desta forma possa possibilitar aos profissionais de
saude usufruir das vantagens do aprendizado movel e eletronico, no proprio
local de trabalho e, em seguida, disponibilizar aos pacientes conhecimentos

atualizados.

No campo econdmico, o impacto pode estar associado a
padronizacdo de procedimentos, insumos € equipamentos com a
consequente diminuicdo de exames complementares e intervengdes
clinicas, principalmente, no tratamento cirtrgico no qual a integracdo das
equipes tem a vantagem de diminuir o numero de intervengdes, ao
proporcionar menor tempo de internacdo e reduzindo o tempo de
reabilitagdo do paciente com o pronto retorno a suas atividades

profissionais.
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7 CONCLUSAO

Desenvolveu-se o e-book para a tomada de
decisdo integrada nas cirurgias do seio maxilar e

cavidade nasal.
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APENDICE 1 — Parecer Consubstanciado do CEP UNIFESP/HSP

UNIFESP

| e | e
Tty
L LLLEE

Comirt pE Erica em Pesquisa sP

Séo Paulo, 27 de agosto de 2018
CEP N 2467180718

limo(a). Sr(a).

Pesquisador(a): Artur Benvenuti De Oliveira
Depto/Disc: Cirurgia

Dr, Antonio Carlos Aloise (orientador)

Titulo do projeto: "DESENVOLVIMENTO DE UM LIVRO EM FORMATO DIGITAL E UM PROTOTIPO DE APLICATIVO
MOVEL PARA PROMOVER A TOMADA DE DECISAO INTEGRADA NAS CIRURGIAS DO SEIO MAXILAR E CAVIDADE
NASAL".

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa UNIFESP/HSP

O principal objetivo deste sistema de informagbes reside no fato de se permitir provar que a abordagem multidisciplinar
pode ser estimulada, com a clara intengdo de obter o melhor resultado possivel para o paciente, utilizando-se para tal
Jinstrumentos atuais como os ebooks e aplicativos.

De uma forma resumida, pardimos do principio de que quase a totalidade de profissionais da area de salde possuem
smariphones ou tablets e que estejam logados na intermet tempo suficiente para se interessar em informagdes
compartilhadas por este meio.

Isto posto, a estratégia elaborada por nds, serd iniciar uma campanha intermediada pelos Conselhos Federais de
Odontologia e Medicina e a iniciativa privada do setor com a distribuicdo gratuita do ebook. Uma vez que o profissional
tenha lido o ebook, dentro dele ele recebera um convite para fazer download do aplicativo, o qual também serd de
distribuicdo gratuita. O aplicativo serd desenvolvido de uma forma que um algoritmo levard a um classificagio de
complexidade do caso clinico e a uma sugestio de atuagdo conjunta ou ndo dos profissionais. O input das informagdes
sobre o caso clinico levard em consideragdo as analises clinica, laboratorial e de imagens (radiografias e tomografia) e
permitird uma plataforma de interativa onde os profissionais da duas dreas poderdo compartilhar opinides ou requeré-las.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Paulo/Hospital S3o Paulo, na reunido de 24/07/2018,
ANALISOU e APROVOU o protocolo de estudo acima referenciado. A partir desta data, é dever do pesquisador:

1. Comunicar foda e qualquer alteragdo do protocolo.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorido durante o desenvolvimento do protocolo,

3. Os dados individuais de lodas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel
auditoria dos 6rgéos competentes.

4. Relatérios parciais de andamento deverdo ser enviados anualmente ao CEP até a conclusdo do protocolo.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Mig oberto Jorge

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital Sao Paulo

2487190718
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APENDICE 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LIVRO DIGITAL PARA PROMOVER A TOMADA DE DECISAO
INTEGRADA NAS CIRURGIAS DO SEIO MAXILAR E CAVIDADE
NASAL

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo entitulado “Livro digital
para promover a tomada de decisdo integrada nas cirurgias do seio maxilar e cavidade nasal” do
Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneragdo Tecidual O
objetivo deste estudo € criar um e-book (livro digital) sobre a convergéncia de especialistas no tratamento
dos pacientes com indicag@o de reabilitagdo com implantes dentarios na regido do seio maxilar e cavidade
nasal.

O motivo que nos leva a desenvolver esta pesquisa € o fato que até o presente, ndo existe um e-
book sobre a convergéncia de especialistas no tratamento destes pacientes. A pesquisa se justifica uma
vez que a conclusdo deste projeto ira gerar um e-book que sera acessivel aos especialistas voltados para
este topico com o intuito de promover uma melhora nos resultados pas-operatorios destes pacientes.

A sua participagio neste estudo consta no preenchimento e resposta de questionarios, valendo-se
de sua opinido como especialista, referente ao conteudo do e-book.

As informagdes obtidas serdo armazenadas de forma sigilosa, com acesso restrito apenas ao
pesquisador, seu orientador (a) e co-orientador (a), e & equipe de coordenagio do Programa de Pos-
Graduacdio acima citado. Os dados serdo analisados e compilados ndo sendo divulgada a sua identidade
em hipotese alguma. Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também
ndo ha compensagdo financeira relacionada a sua participagio. Se existir qualquer despesa adicional ela
sera absorvida pelo orgamento da pesquisa. Ha o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o
material coletado somente para esta pesquisa. Vocé nido recebera beneficio direto desta pesquisa, mas a
saide publica, a sociedade e os pesquisadores poderio ser beneficiados a partir do conhecimento
adquiridos neste estudo. Vocé também ndio sera identificado (a) em nenhuma publicagio que possa
resultar deste estudo.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso, para esclarecimento de eventuais duvidas, ao
pesquisador deste projeto, Dr. Artur Benvenuti de Oliveira, que ¢ aluno do Mestrado Profissional em
Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneragdo Tecidual da Unifesp. Seus dados de contato sio:
Rua Pedro de Toledo, 650 — 2°andar — Vila Clementino — Siio Paulo (SP), telefones: (11)3576-4848
ramala 3052, email: arturbenvenuti@yahoo.com br.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Prof. Francisco de Castro, 55 — CEP : 04020-050, tel :
(11)5571-1062, email: CEP@unifesp edu br

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé ¢ livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento, A
sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer prejuizo ou penalidade.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera disponibilizado em 2 vias
originais, sendo uma para ficar em sua posse e outra a ser arquivada pelo pesquisador.
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Declaro ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li
sobre o estudo em questdo. Declaro haver discutido com o Dr. Artur Benvenuti de
Oliveira sobre a minha decisdo em participar nesse estudo garantindo que ficaram
claros para mim quais sdo os propositos do estudo, do questiondrio a ser respondido,
das garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanentes.

Declaro também que ficou claro que minha participagdo é isenta de despesas e
ou beneficios/remuneragdo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo,
sem penalidades ou prejuizo pessoal.

Data / /

Nome do Participante RG

Assinatura do Participante

Declaro que tive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participagdo neste estudo. Declaro ainda que me
compromelo a cumprir Lodos os fermos aqui descritos.

Artur Benvenuti de Oliveira— CRM 120494

Responsavel pelo estudo
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APENDICE 3 — Questionario — ferramenta para validacio do e-book

Questiondrio de Avaliacio dos Especialistas

E-book sobre a convergéncia de especialistas para promover a tomada de decisio
integrada nas cirurgias do seio maxilar e cavidade nasal.

IDENTIFICACAO:
Nome do avaliador:

Tempo de trabalho na drea:

Titulagdo

( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outro — especificar:

INTRUCOES

Por gentileza, leia minuciosamente o e-book e em seguida analise o instrumento de

validag@o abaixo assinalando um dos numeros que estdo abaixo de cada afirmagéo.

Dé a sua opinido de acordo com a opgdo que melhor represente seu grau de concordancia

em cada critério abaixo;

1.Inadequado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequado 5. Ndo se aplica

Caso assinale as opgdes “17 ou “27, por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou

essa opedo no espago destinado apos o item.
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INSTRUMENTO DE VALIDAGCAO

ESTRUTURA E APRESENTAGAO

OBJETIVO: requisitos para avaliar a aprezentacdo do manual como atrativa e compreensivel ao

publico alva.

|

As ilustracBes sio expressivas e suficientes para facilitar o entendimento do conteddo

i

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada

5. N3o se Aplica

r

l

A fonte e tamanho de titulos e tdpicos organizam claramente os capitulos.

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totaimente Adequada

5. Ndo se Aplica

0 nuimero de paginas corresponde a necessidade das informagies.

|

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada

5. Nao se Aplica

Informactes de capa, contracapa e apresentacao estao coerentes

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada

Consideragdes / Sugestdes / Criticas

5. Ndo se Aplica

2/3




Apéndice | 115

RELEVANCIA
OBJETIVO: requisites para avaliar o contelido do manual quanto a qualidade e aplicabilidade ao
publico alvo.
| : As mensagens estdo apresentadas de forma clara e objetiva. |
1. Inadequado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada 5. Ndo se Aplica
| As informagdes estdo clentificamente corretas. |
1. Inadequado 2. Parcialmente Adeguado 3. Adequado 4, Tetalmente Adequada 5. Ndo se Aplica

| O material esta com finguagem apropriada ao pablice alvo proposto.

1. Inadequado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4, Totalmente Adequada

5. Ndo se Aplica

[ Os temas refletem os aspectos-chave que devem ser trabalhados com o piiblico alvo.

1. Inadeguado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada

5. Ndo se Aplica

[ 0 material contribui para o melhor entendimento do assunto para o piiblico alvo

J

1. Inadeguado 2. Parcialmente Adeguado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada

Consideragdes / Sugestdes / Criticas

5. Ndo se Aplica




