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RESUMO 

 

 

A instalação de implantes dentais na região do seio maxilar pode acarretar 

uma série de complicações pós-operatórias inclusive comprometendo a sua 

própria viabilidade. Na literatura há escassez de trabalhos voltados no 

sentido de orientar e promover a convergência de especialistas 

otorrinolaringologistas e implantodontistas no planejamento e tratamento 

dos pacientes que necessitam de reabilitação na região do seio maxilar. 

Objetivo: Desenvolver um e-book para promover a tomada de decisão 

integrada nas cirurgias do seio maxilar e cavidade nasal. Método: Foi 

utilizado o método de “Design Thinking” e a validação do conteúdo 

desenvolvido foi através do método Delphi. A elaboração do conteúdo 

informativo (elaboração textual, elaboração gráfica, diagramação), após 

validação, 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 concordância absoluta de todo o e-book alcançou 

valor 1. O e-book possui 60 páginas, sete capítulos de conteúdo de 

linguagem técnica para melhor compreensão do público de especialistas 

nas áreas de Otorrinolaringologia e Implantodontia, com registro em ISBN 

número 978-65-901533-0-2. Conclusão: Foi desenvolvido e-book para 

auxiliar a tomada de decisão integrada nas cirurgias do seio maxilar e 

cavidade nasal. 

 
 



 

XI 

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. 

. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 



Introdução | 2 

 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

Informações divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) revelam que 39 milhões de pessoas no País usam 

próteses dentárias, sendo que uma em cada cinco tem de 25 a 44 anos. Já 

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

Desconforto, vergonha e exclusão social tem sido apenas alguns dos 

motivos que fazem as pessoas buscarem a técnica de implante dentário. No 

Brasil, cerca de 800 mil implantes e 2,4 milhões de componentes de 

próteses dentárias tem sido, por ano, no país, de acordo com as informações 

da Associação Brasileira da Indústria Médica, Odontológica e Hospitalar 

(Abimo).   

Recentemente tem sido demonstrado que os implantes movimentam 

R$ 400 milhões por ano e colocam o Brasil na segunda posição mundial, 

atrás apenas dos Estados Unidos. Entre os Brics (grupo que inclui Rússia, 

Índia, China e África do Sul), o país está na primeira colocação. 

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

O levantamento do assoalho do seio ma ilar é, atualmente, um 

recurso muito utilizado, para a reconstrução óssea de região posterior da 

maxila, em pacientes que sofreram reabsorção do osso alveolar e ou 

pneumatização do seio ma ilar, com o intuito de reabilitação com implante 

dentário (ARCE et al., 2001; PINTO & DON       ; 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 prognóstico é a e ecutada 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 & DON        . 

Além das dificuldades já existentes impostas pela própria técnica, 

não são raros os casos em que novas complicações ocorrem ou são 

encontradas durante o procedimento cirúrgico (VAN DEN BERGH et al., 

2000; VERCELOTTI, PAOLI, NEVINS, 2001; CONSTANTINO, 2002). 

Essas complicações podem atrasar o procedimento ou até  postergar o seu 

término para um segundo tempo cirúrgico (GOMES, 2002). Dentre as 

dificuldades mais comuns estão as perfurações da membrana sinusal; 

dificuldades anatômicas dos seios maxilares (septos ósseos, seios estreitos); 

membranas sinusais pouco resistentes em pacientes fumantes; pacientes 

que fazem uso constante de descongestionantes nasais; pacientes com 

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

Apesar de ser uma técnica segura e de resultado previsível, o índice 

de complicações pode chegar a 27% dos casos, sendo a rinossinusite aguda 

a mais comum no pós-operatório e leva à perda do implante dentário com 

comprometimento local e sistêmico (PIGNATARO et al., 2008; CHEN et 

al., 2013). 

A avaliação prévia dos pacientes com indicação de levantamento do 

assoalho do seio maxilar e ou de colocação de implantes, em região 

próxima do seio maxilar pelo especialista otorrinolaringologista, tem como 

objetivo eliminar ou minimizar os fatores de risco que, porventura, estejam 

presentes (rinossinusite aguda e crônica, rinites, pólipos ou cistos sinusais e 
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variações anatômicas) para diminuir a incidência de complicações pós-

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

Com o diagnóstico pré-operatório desses fatores de risco, tem sido 

possível preparar o paciente com o tratamento clínico e ou cirúrgico, 

convergindo o otorrinolaringologista e o implantodontista no planejamento 

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

Quanto ao tratamento cirúrgico das doenças do seio maxilar, pode 

ser realizado em dois estágios, com um intervalo de três a seis meses, para 

a instalação dos implantes com ou sem o levantamento do assoalho do seio 

maxilar, ou em um único estágio (concomitante como levantamento do 

assoalho do seio maxilar e ou a instalação dos implantes dentários) (ABU-

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

FELISARI et al. (2010) foram os primeiros a reportar o uso da 

cirurgia endoscópica nasal concomitante com o levantamento do assoalho 

do seio maxilar, concluindo que esse procedimento, em um único estágio, 

diminui a necessidade de outra cirurgia além de ter uma boa relação custo 

benefício. 

ABU-GHANEM et al. (2015) mostraram resultados favoráveis com 

pacientes tratados cirurgicamente por uma equipe de 

otorrinolaringologistas e cirurgiões bucomaxilofaciais, em um único 

estágio, mesmo em pacientes com rinossinusite. Portanto as informações 

com evidências científicas que mostram aos profissionais as possibilidades 

de atuação, em seu campo de atuação em conjunto com outras 

especialidades, podem beneficiar os pacientes com diagnósticos 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 acadêmico, na 

área da ciência da saúde, 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 são a sua 

portabilidade e capacidade de pesquisa, enquanto as suas limitações 

estariam relacionadas à capacidade de conexão, velocidade de navegação e 

à qualidade da apresentação (SHURTZ & VON ISENBURG, 2011). Dessa 

forma, o e-book poderia ser utilizado como uma ferramenta para levar um 

conteúdo que incrementa conhecimentos e habilidades aos profissionais de 

saúde que hoje contam com dispositivos eletrônicos (e-learning) para 

acesso em qualquer hora e em qualquer lugar (m-learning) com 

flexibilidade e baixo custo (KLÍMOVÁ, 2018).  
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Desenvolver um e-book para a tomada de decisão integrada nas cirurgias 

do seio maxilar e cavidade nasal. 
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3 LITERATURA 

 

 

PIGNATARO et al. (2008) descreveram um fluxograma de 

atendimento aos pacientes com indicação de levantamento do seio maxilar, 

baseado em três estágios, diagnóstico preventivo, tratamento preventivo e 

diagnóstico terapêutico, ressaltando a importância da atuação do 

otorrinolaringologista nos três estágios como um fator importante para a 

obtenção de bons resultados. 

SHURTZ & VON ISENBURG (2011), em um estudo, avaliaram se 

um e-reader (leitor eletrônico) com textos de medicina trazem algum 

auxílio aos estudantes, residentes e preceptores de medicina. O método 

empregado foi a análise de questionários anônimos respondidos on-line por 

estudantes de medicina, residentes e preceptores de medicina. Os resultados 

indicaram que os e-readers apresentam como vantagem a portabilidade e a 

capacidade de pesquisa e como limitações a capacidade de conexão, 

velocidade de navegação e qualidade da tela. Concluíram que as limitações 

dos e-readers podem ser resolvidas com as melhorias dos dispositivos. 

Sugerem que outros estudos, comparando os e-readers com outros 

dispositivos móveis, 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 distribuída de forma 

randomizada de acordo com a senha dos usuários. Do total de 5292 

pesquisas distribuídas, houve um retorno de 871 totalmente respondidas e 
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108 parcialmente. O resultado obtido foi que 55,4% dos usuários fazem uso 

do e-book dos quais 21,3% são universitários, 86% internos e residentes. 

Esse resultado demonstrou que os usuários têm flexibilidade quanto ao uso 

de diversos formatos (livro impresso e livro eletrônico). Conclui-se que 

eles apresentaram a tendência ao uso de livros, em diversos formatos, 

sugerindo aos bibliotecários a possibilidade de diminuir a duplicação dos 

títulos. Marketing e educação do usuário podem aumentar o uso de e-

books. 

TORRETTA et al. (2013), com o objetivo de descrever a experiência 

na avaliação otorrinolaringológica pré-operatória dos pacientes com 

indicação de levantamento do assoalho do seio maxilar, observaram, em 

um estudo prospectivo, após exame clínico e de imagem, que 38,2% dos 34 

pacientes apresentavam contraindicações relativas que foram tratadas 

previamente. Estes pacientes e aqueles que não apresentaram 

contraindicações evoluíram sem complicações intra e pós-operatórias. 

CHEN et al. (2013), por meio de estudo retrospectivo em 18 

pacientes entre os anos de 2007 e 2012, descreveram as características dos 

achados clínicos e o resultado da cirurgia endoscópica sinusal. Como 

resultado, 18 pacientes apresentavam sinais de perfuração ou de penetração 

dos implantes no assoalho do seio maxilar ao exame de tomografia 

computadorizada. Dentre eles, 15 foram submetidos à cirurgia endoscópica 

sinusal, dois pacientes tiveram os implantes removidos antes da cirurgia 

endoscópica e não observaram recorrências. Quatro pacientes tiveram 

recorrência e os implantes foram removidos antes da cirurgia endoscópica 

revisional. Eles não apresentaram recorrências após a cirurgia revisional. 

Os outros nove pacientes tiveram os seus implantes preservados e não 

apresentaram recorrências. Os autores concluíram que a cirurgia 
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endoscópica sinusal pode ser considerada uma modalidade de primeira 

escolha nessas circunstâncias e, embora os implantes dentários estejam 

diretamente relacionados com a rinossinusite, a sua remoção está indicada 

em caso de recorrência ou peri-implantite grave. 

ABU-GHANEM et al. (2015), com o objetivo de descrever a 

experiência com a realização de levantamento do assoalho do seio maxilar 

concomitante à cirurgia nasal endoscópica por um equipe de 

otorrinolaringologista e cirurgiões bucomaxilofaciais, na presença de 

doença inflamatória sinusal, realizaram um estudo retrospectivo com 15 

pacientes submetidos a esse tratamento cirúrgico entre os anos de 2011 e 

2013. Como resultado, declararam que não houve complicações 

intraoperatórias e todas as cirurgias tiveram um bom efeito. Sete pacientes 

foram operados em presença de infecção ativa. Três pacientes tiveram que 

estender o uso de antibióticos no pós-operatório, em razão da rinossinusite 

persistente e um paciente evoluiu com queixa de parestesia infraorbitária. 

Esses autores concluíram que foram os primeiros a relatar bons resultados 

com a cirurgia combinada, levantamento do assoalho do seio maxilar e 

cirurgia nasal endoscópica, incluindo pacientes com infecção dos seios da 

face no momento do tratamento cirúrgico. 

TARPADA, HSUEH, GIBBER (2016) realizaram um estudo com o 

objetivo de mostrar a eficácia do uso do e-learning, para o ensino de 

otorrinolaringologia e a sua relevância, nos programas de educação tanto 

para estudantes de medicina como para os residentes nesta especialidade. 

Para atingir esse objetivo, foi feita uma revisão sistemática, nas bases de 

dados do PubMed, Embase, Web of Science e Cochrane Library com meta-

análise. Doze estudos foram selecionados, baseados nesses critérios, 

abrangendo desde os conhecimentos na área de anatomia, temas clínicos 
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relevantes e acurácia diagnóstica. Todos os estudos demonstraram que 

houve um aumento significativo no conhecimento objetivo com o uso do e-

learning em comparação com as técnicas tradicionais de ensino. Desta 

forma, o e-learning provou ser uma poderosa alternativa às técnicas 

tradicionais de ensino dentro da especialidade de otorrinolaringologia. 

CHEN et al. (2017), com o objetivo de elaborar um modelo de 

avaliação e conduta das condições do seio maxilar, antes da colocação de 

implantes dentários, 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 não específicos; grupo 2, cisto ou pólipo solitário; grupo 3, mucosa 

espessada; grupo 4, nível hidroaéreo; grupo 5, quase total opacificação do 

seio maxilar ou de outro seio paranasal; grupo 6, pontos de calcificação no 

seio maxilar. O implante dentário com ou sem levantamento do assoalho do 

seio maxilar foi proposto com seguimento pós-operatório, nos grupos de 1 

a 3, após tratamento clínico, para sinusite aguda para o grupo 4, após 

tratamento da sinusite crônica e fúngica para os grupos 5 e 6.  

Como resultado, dois pacientes dos grupos 1 e 3 evoluíram com 

rinossinusite aguda, com completa recuperação após tratamento clínico. 

Ocorreu perfuração da mucosa sinusal, em seis pacientes, sendo que cinco 

apresentaram recuperação com tratamento clínico enquanto o outro 

necessitou de cirurgia endoscópica sinusal com boa evolução. Não 

observaram a ocorrência de rinossinusite crônica no pós-operatório. 

Concluíram ser importante a tomografia de seios da face para a avaliação 

pré-operatória, ser necessário o tratamento prévio de pacientes com 

rinossinusite crônica, fúngica e com pólipos e cistos de grandes dimensões 

e que o risco de rinossinusite crônica é pequeno. 
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KLÍMOVÁ (2018) realizou um estudo com os objetivos de examinar 

o uso do m-learning na educação médica e discutir o efeito do processo 

dessa aprendizagem nos cuidados entregues aos pacientes e à população. 

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 

móvel (m-learning) é eficiente, especialmente na aquisição 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 metanálise com o objetivo de 

investigar os fatores que aumentam o risco de sinusite e falha do implante 

dental no pós-operatório de implante. Os estudos foram obtidos através das 

bases de dados PubMed, EMBASE e Cochrane library. Como resultado, 

vinte e sete estudos foram incluídos na metanálise final. Os fatores 

relacionados à sinusite no pós-operatório foram a presença de sinusite 

prévia e perfuração da membrana do seio maxilar no intraoperatório. 

Enquanto os fatores relacionados com a falha do implante dental foram o 

tabagismo e altura óssea insuficiente da maxila. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 MÉTODO 



Método | 15 

 

 

 

 

4 MÉTODO 

 

 

4.1 Linha de atuação científico - tecnológica 

 

 

Aperfeiçoamento e aplicabilidade de produtos e processos em 

regeneração tecidual. 

 

 

4.1.1 Desenho do estudo 

 

 

Consiste num estudo descritivo, desenvolvido para a elaboração de 

um livro em formato digital a fim de promover a tomada de decisão 

integrada nas cirurgias do seio maxilar e cavidade nasal. Foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP, com parecer final de aprovação 

n° 2467190718 (Apêndice 1).  

 

 

4.1.1.1 Dos aspectos éticos 

 

 

Os especialistas consultados, posteriormente à leitura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 2) e reiteração 

verbal das explicações, concordaram e assinaram o TCLE. 
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4.1.1.2 Das etapas, desenvolvimento e criação do e-book 

 

 

O estudo foi realizado em três etapas. Na primeira, foi buscou-se a 

anterioridade, revisão da literatura e desenvolvimento do e-book. Na 

segunda, realizou-se a validação do e-book: consulta com especialistas 

(metodologia Delphi) e aplicação do índice de Validação de Conteúdo 

(IVC). Na terceira etapa, a adequação e finalização do e-book e seu registro 

com a solicitação do ISBN (International 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 ma ilar”, “implantação dentária”, nos 

principais sites: Google®, Yahoo® e Bing ®. Não foi encontrado nenhum 

e-book sobre a convergência de especialistas à tomada de decisão 

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 Revisão da literatura  

A revisão da literatura, para o desenvolvimento do conteúdo do e-

book, foi realizada em sites de buscas, empregando-se os Descritores em 

Ciência da Saúde (Decs) assim como suas combinações na língua 

portuguesa e inglesa: “Sinusite Ma ilar”  “Levantamento do Assoalho do 

Seio Maxilar”, “Procedimentos Cirúrgicos Otorrinolaringológicos”, 

“Procedimentos Cirúrgicos Reconstrutivos”  “Complicações Pós-

Operatórias”, “Implantação Dentária”. A amostra foi definida obedecendo-

se aos critérios de inclusão: publicações indexadas ou catalogadas 

eletronicamente na íntegra nas bases de dados LILACS, MEDLINE e site 

de busca Google Acadêmico, no período de 1992 a 2018. 

A revisão da literatura, relacionada ao impacto e importância da 

educação em saúde, foi realizada utilizando-se os descritores: “educação 

médica”  “smartphone” e “educação em saúde”. Foram utilizadas também 

as palavras-chave “e-book”  “e-learning”, “m-learning” pelo fato de não 

terem um descritor correspondente. A amostra foi definida, obedecendo-se 

aos critérios de inclusão: publicações indexadas ou catalogadas 

eletronicamente na íntegra nas bases de dados LILACS, MEDLINE e site 

de busca Google Acadêmico no período de 2008 a 2018. 
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4.2.3 Desenvolvimento do e-book 

 

 

Para a elaboração do livro digital, utilizou-se a metodologia do 

“Design Thinking” (FERREIRA et al., 2015). Nesse processo, é usado o 

diagrama Double Diamond, dividido em quatro fases: Descobrir, Definir, 

Desenvolver e Entregar: 

a) DESCOBRIR: nessa etapa, organizaram-se e separaram-se os 

resumos dos artigos relevantes obtidos na revisão da literatura 

referentes ao conteúdo; 

b) DEFINIR - seleção e organização do conteúdo. Nessa etapa, por 

meio de sessões de Brainstorming e participação do mestrando e 

do orientador foi definido o conteúdo pertinente a ser incluído no 

e-book, seguido de sua organização de maneira a ordená-lo de 

uma forma sistemática, organizada e de fácil entendimento pelo 

público-alvo. 

 Foi determinado o sumário, contendo os principais temas 

interessantes à elaboração textual do e-book. O sumário foi 

estruturado da seguinte maneira: 

 

CAPÍTULO 1 – SEIO MAXILAR 

1.1 – ANATOMIA DOS SEIOS MAXILARES 

1.2 – FISIOLOGIA 

1.3 – EFEITO DO TRAUMA CIRÚRGICO NA HOMEOSTASIA DO 

SEIO MAXILAR 

CAPÍTULO 2 – EXAME CLÍNICO NASAL E PARANASAL 
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1.1 – ANAMNESE 

1.2 – EXAME FÍSICO-NASAL 

1.3 – EXAMES COMPLEMENTARES 

CAPÍTULO 3 – PATOLOGIA DA CAVIDADE NASAL E DOS SEIOS 

PARANASAIS. 

3.1– RINOSSINUSITE AGUDA 

3.2– RINOSSINUSITE CRÔNICA 

3.3– RINITE ALÉRGICA 

3.4– CISTO OU PÓLIPO EM SEIO MAXILAR 

CAPÍTULO 4 – CONTRAINDICAÇÕES ABSOLUTAS E 

RELATIVAS PARA LEVANTAMENTO DO ASSOALHO DO SEIO 

MAXILAR 

4.1 – CONTRAINDICAÇÕES ABSOLUTAS 

OTORRINOLARINGOLÓGICAS PARA LEVANTAMENTO DO 

ASSOALHO DO SEIO MAXILAR  

4.2 – CONTRAINDICAÇÕES RELATIVAS 

OTORRINOLARINGOLÓGICAS PARA LEVANTAMENTO DO 

ASSOALHO DO SEIO MAXILAR 

CAPÍTULO 5 – PROTOCOLO PARA A AVALIAÇÃO E 

TRATAMENTO DOS PACIENTES COM INDICAÇÃO DE 

IMPLANTES DENTÁRIOS NA REGIÃO DO SEIO MAXILAR COM 

OU SEM NECESSIDADE DE LEVANTAMENTO DO ASSOALHO 

DO SEIO MAXILAR 

CAPÍTULO 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 PRINCÍPIOS PARA UM BOM TRABALHO EM 

EQUIPE INTERDISCIPLINAR 

CAPÍTULO 7 – IMPLANTODONTIA 

7.1 – CONSIDERAÇÕES GERAIS 

7.2 – COMPLICAÇÕES 

 

c) DESENVOLVER – ELABORAÇÃO DO CONTEÚDO  

 Elaboração Textual: procedeu-se, nessa etapa, à elaboração do 

conteúdo textual do e-book, em língua portuguesa, visando 

criar uma linguagem coerente, interessante e 

fundamentalmente acessível. Ao final dessa etapa, o material 

foi encaminhado a um professor de língua portuguesa para a 

revisão do conteúdo textual.  

 Elaboração Gráfica: tendo como público-alvo especialistas em 

otorrinolaringologia e implantodontia e com objetivo de 

facilitar o entendimento do usuário e despertar o seu interesse 

pelo seguimento do uso do e-book, foi desenvolvida a 

linguagem gráfica, por meio de desenhos, caricaturas e 

ilustrações, de forma a não criar problemas éticos 

profissionais. Para isso, foi realizada a compra dos direitos 

autorias da parte gráfica no site 

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

 

 

4.3.1 Validação do conteúdo 

 

 

Para a validação do conteúdo, utilizou-se a Metodologia DELPHI 

(ROWE & WRIGHT, 1999) que permite construir e validar informações 

por meio de consenso de especialistas (GRANT & DAVIS, 1997; SOUZA 

& TURRINI, 2012). A finalidade foi obter a opinião de profissionais que 

atuam diretamente no tratamento das doenças do seio maxilar e na 

colocação de implantes na região posterior da maxila 

(Otorrinolaringologistas e Implantodontistas), a fim de garantir que o e-

book contivesse elementos de cunho cientificamente comprovados. Nessa 

etapa, foi necessário o uso do TCLE e de Questionários. O índice de 

Validade de Conteúdo (IVC) foi utilizado como instrumento analítico a fim 

de mensurar a proporção de juízes que concordavam ou discordavam das 

respostas aos itens do questionário. 

Foram selecionados seis profissionais da saúde, sendo três 

especialistas em Otorrinolaringologia e três especialistas em 

Implantodontia, todos com o título de especialista reconhecido pelas suas 

respectivas Sociedades, com no mínimo cinco anos de atuação na área. 

Após a seleção, foi entregue a carta-convite e o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), pessoalmente, em reuniões individuais 

previamente agendadas no Hospital Militar de Área de São Paulo pelo 

pesquisador. Após a assinatura, o e-book, em sua versão inicial e o 

questionário de avaliação (Apêndice 3), foram entregues pessoalmente aos 
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participantes para que pudessem avaliar o conteúdo, a clareza das 

informações e a sua apresentação como um todo (OLIVEIRA, 

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

Foram avaliadas, por meio do questionário, a estrutura e 

apresentação de ilustrações, fonte, número de páginas, coerência das 

informações, além de relevância clareza, objetividade e veracidade 

científica do conteúdo, assim como apelo e impacto ao público-alvo. 

 

 

4.3.2 Índice de validade de conteúdo (IVC) 

 

 

Para a validação do conteúdo do e-book, foi utilizado o índice de 

Validade de Conteúdo com a finalidade de medir a proporção ou 

porcentagem de especialistas (juízes) que estão em concordância sobre 

determinados aspectos dos itens avaliados no questionário de avaliação. 

O IVC utiliza-se de uma escala tipo Likert com determinado número 

de pontos para concordância e representatividade (WYND, SCHMIDT, 

SCHAEFER, 2003). O questionário deste estudo foi composto por cinco 

alternativas de resposta para cada pergunta: 1 = Inadequado; 2 = 

Parcialmente Adequado; 3 = Adequado; 4 = Totalmente Adequado; 5 = 

Não se Aplica. As alternativas foram elaboradas com base em outros 

estudos brasileiros que se utilizaram desta ferramenta (OLIVEIRA, 

FERNANDES, SAWADA, 2009) e foram disponibilizados espaços para 

que os especialistas pudessem expressar suas opiniões livremente. 

As respostas dos especialistas foram analisadas individualmente e em 

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

número total de respostas. 

 

      
Número de respostas “3” ou “4”

Número total de respostas
 

 

Considerou-se valor do IVC maior ou igual a 0,78, para a validação 

do questionário como preconizado, quando ocorre participação de seis ou 

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

Para a validação 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 concordância mínima obrigatória 

acima de 0,90 ou mais. Para o cálculo do IVC GLOBAL, foi utilizada a 

fórmula: 

 

             
Soma de todos IVC s

Número de perguntas do questionário
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4.4 Terceira etapa 

 

 

4.4.1  Adequação e finalização do e-book 

 

 

Nesta etapa, foram realizadas as alterações conforme as sugestões 

obtidas durante a fase de validação. As sugestões dos especialistas foram 

incorporadas ao e-book, que foi submetido à revisão e à criação do produto 

final. 

 

 

4.4.2 Registro 

 

 

Após a finalização e conclusão das etapas anteriores e 

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

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

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

pela modalidade pessoa física, para a obtenção do prefixo editorial. Foi 

preenchido o formulário de solicitação do ISBN e enviado conjuntamente 

com a cópia da folha de rosto do e-book. Foram pagas as taxas de cadastro 

e o número do ISBN. A agência considerou necessário o envio das 

primeiras 25 páginas 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 Divulgação 

 

 

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

facilitar o acesso ao e-book, que ficará disponível à visualização, ou ao 

download, em formato PDF, gratuitamente. 
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5 RESULTADOS 

 

 

5.1 Validação por Especialistas: Técnica Delphi 

 

 

Após o recebimento das respostas dos questionários 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 avaliação do questionário aplicado aos juízes.  
ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO  IVC 

As ilustrações são expressivas e suficientes 

para facilitar o entendimento do conteúdo 

1 

A fonte e tamanho de títulos e tópicos a fim de destacar 

claramente os capítulos 

1 

O número de páginas corresponde à necessidade  

das informações 

1 

Informações de capa, contracapa e apresentação 

estão coerentes 

1 

RELEVÂNCIA IVC 

As mensagens estão apresentadas de forma clara 

e objetiva 

1 

As informações estão cientificamente corretas 1 

O material está com linguagem apropriada 

ao público-alvo proposto 

1 

Os temas refletem os aspectos-chave que devem 

ser trabalhados com o público-alvo 

1 

O material contribui para o melhor entendimento 

do assunto pelo público-alvo 

1 

IVC GLOBAL 1 
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Para o cálculo dos IVCs, foram estimadas as respostas de número 

“3” (Adequada  e “4” (Totalmente adequada . As demais opções foram 

excluídas. 

No quesito “Estrutura e Apresentação”  do total de  4 respostas, 13 

foram Totalmente Adequadas (TA), 11 foram Adequadas (A). No quesito 

“Relevância”  do total de 3  respostas, 21 foram Totalmente Adequadas 

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

 

 

5.2 Validação 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 

convergência dos especialistas otorrinolaringologistas e implantodontistas, 

no planejamento do tratamento cirúrgico do seio maxilar e cavidade nasal: 

“Implantes Dentais com Dentistas e Otorrinos: do diagnóstico ao 

tratamento”  composto por 6  páginas  sete capítulos e com ISBN número 

978-65-901533-0-2. O e-book se encontra disponível para acesso no 

domínio da internet otoimplantebook.com.br. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

6.1 Da motivação e da Importância  

 

 

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 à 

reabilitação com implantes dentários neste sítio anatômico. Tem se tornado 

importante ultrapassar paradigmas no tratamento dos pacientes, buscando 

na tecnologia instrumentos para promover a disseminação do conhecimento 

e a integração entre os profissionais de saúde. 

PIGNATARO et al. (2008) apresentaram um modelo de avaliação 

integrada (otorrinolaringologistas e implantodontistas) a pacientes com 

indicação de levantamento do assoalho do seio maxilar, visando à 

reabilitação com implantes dentários, com o intuito de diminuir a 

incidência de complicações. ABU-GHANEM (2015) em seu estudo 

demonstraram resultados favoráveis com pacientes tratados cirurgicamente 

por uma equipe de otorrinolaringologistas e cirurgiões bucomaxilofaciais, 

em um único estágio. 

Com o intuito de facilitar aos profissionais o acesso à informação, foi 

realizada a opção pelo uso de uma nova tecnologia, o e-book, o qual é 

disponibilizado ao público pela internet, um canal acessível atualmente por 

qualquer dispositivo móvel como o celular e leitores eletrônicos.  
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REIS & ROZADOS (2016) propuseram uma definição para e-book: 

“O e-book, livro eletrônico, digital ou virtual, é um livro que existe 

exclusivamente em formato digital, não periódico, que necessita de um 

aparelho leitor e de um software para decodificação que viabilize sua 

leitura”. Acrescentam que pode conter texto, imagem, áudio e vídeo, 

permite a inclusão de comentários pelo leitor, bem como o controle de 

nuances de brilho, cor e tamanho da fonte. 

A complexidade da definição ocorre, em parte, pela ausência de 

normalização sobre o tema, sendo o livro eletrônico aquele criado, 

produzido e comercializado exclusivamente em meio eletrônico ou 

digitalizado, visando à sua preservação (REIS & ROZADOS, 2016). 

TAMMARO & SALARELLI (2008) apontaram que: “A 

particularidade dos livros eletrônicos está em que conseguem realizar uma 

busca rapidamente e navegar também entre textos multimídia”. 

PROCÓPIO (2010) observaram algumas vantagens do e-book como 

por exemplo o úyjkacesso a inúmeros títulos, marcador de página, pesquisa 

rápida, navegação entre textos; aparelho leve, leitura não linear, ajuste de 

luminosidade e brilho, conexão sem fio com a internet (wireless), economia 

de papel, dicionário, ajuste de tamanho e tipo de fonte; não está suscetível à 

deterioração por agentes biológicos; acesso às bibliotecas digitais e 

livrarias on-line, grande capacidade de armazenamento e memória  

expansível por meio de cartões 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 

distância, na educação de crianças, adolescentes e adultos.  

PROCÓPIO (2010) demonstraram que, a respeito dos benefícios do 

livro acadêmico: “Há a comodidade do uso acadêmico dos e-readers, em 
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que enciclopédicas e livros de referência podem ser facilmente 

armazenados, num único suporte eletrônico, incluindo aí a leitura de 

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

Outro aspecto importante a ser considerado foi que o e-book pode 

colaborar à preservação ambiental em detrimento do livro impresso, pela 

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

No caso das bibliotecas, foi importante ressaltar que não tem sido 

necessário manter estoques com vários exemplares, facilitando a 

preservação da informação e o descarte de itens obsoletos. 

Interessante observar um comentário de CHARTIER (2008): “Com o 

texto eletrônico, enfim, pareceu estar ao alcance de nossos olhos e de 

nossas mãos 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 

imaginação ao criá-lo, pois pode trazer consigo música, interação, cores e 

ilustrações. A liberdade do leitor de conduzir sua leitura é potencializada, 

podendo escolher tamanho de letra, cor, layout e a não linearidade da 

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

Para PROCÓPIO (     : “A revolução dos e-books possibilita 

democratizar o acesso à leitura a um nível ainda mais abrangente e de uma 

maneira extraordinária. Centenas de livros e documentos importantes e 

muitas vezes dispersos podem ser acessadas com um simples clique”. 

Porém o e-book não tem tido apenas vantagens. O ponto de vista do leitor 

tem sido uma questão importante. Muitos leitores tem preferido sentir a 

textura do papel, o cheiro, folhear as páginas, o que não 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 

eletrônico foi o aparelho de leitura específico para e-books. 

Nota-se que, além das questões técnicas, houve questões financeiras 

e econômicas que permeiam esse processo. Os custos do aparelho, do 

software e do próprio livro digital foram altos, o que pode tornar o e-book 

impopular e até mesmo inviável para a maioria da população. Com o 

objetivo de resumir o que foi salientado, REIS (2013) aponta as 

desvantagens do e-book: preferência do leitor pelo formato impresso, 

intermediação de aparelho de leitura, leitura cansativa, intermediação de 

software para leitura; a comercialização somente via internet prejudica os 

que não têm acesso, alto preço, exclusão digital, analfabetismo tecnológico, 

comercialização de poucos títulos em formato digital, necessidade de 

recarregar a bateria do aparelho leitor, burocratização do processo de 

compra on-line, possibilidade de aumento da pirataria, plágio e falsificação, 

maior controle por parte das editoras, incerteza sobre preservação de dados 

em formato digital, obsolescência tecnológica. 

Apesar de o fator econômico e financeiro ser uma das desvantagens, 

no Brasil, segundo a 30ª Pesquisa Anual de Administração e Uso de 

Tecnologia da Informação nas Empresas, realizada pela Fundação Getúlio 

Vargas de São 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 milhões de celulares ativos. Houve um aumento de 10 

milhões de smartphones em relação 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 visualização e armazenamento, favorecendo a disseminação, 
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acessibilidade e portabilidade do conteúdo de forma praticamente 

instantânea. Da mesma forma, em relação ao custo do e-book para o leitor, 

existem endereços eletrônicos na internet que disponibilizam milhares de 

títulos de forma gratuita. 

Podemos citar como exemplo o Projeto Gutenberg, biblioteca digital 

mais antiga do mundo que realiza digitalização de livros em domínio 

público, arquiva-os e os disponibiliza gratuitamente.  

 

 

6.2 Do E-book, seu conteúdo e desenvolvimento 

 

 

Como o e-book teve como público-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 eficácia dos elementos gráficos. As opções de cores foram 

escolhidas com base nas opções fornecidas pelo profissional de publicidade 

e marketing que ajudou na elaboração 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 agradável. 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 princípios de diagramação e publicidade. 

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

assim como com sua diagramação. WANG & HUANG (2015), em seu 
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estudo, avaliaram a usabilidade e interface de e-books para entender a 

relação entre o objetivo do desenvolvedor e a percepção do usuário. 

Observaram que a visibilidade (interface), a facilidade de uso e a diversão 

do usuário eram elementos-chave para a comunicação entre usuário e e-

book. Com o objetivo de conquistar o leitor, os títulos dos capítulos foram 

escritos com uma fonte mais chamativa e colorida. Em contrapartida, o 

elemento textual (o texto informativo propriamente dito) foi escrito em cor 

monocromática e com uma fonte mais simples visando promover fluidez na 

leitura. A escolha desses elementos teve a orientação do profissional 

envolvido na criação do e-book que se utilizou de seus conhecimentos 

técnicos na área de publicidade. 

Tomou-se cuidado, também, com a veracidade e relevância das 

informações contidas no e-book. A consulta ao material de referência 

indexada em bases de dados, somadas a vivência diária do autor, 

colaboraram com a elaboração de conteúdo. 

 

 

6.3 Da Importância dos Meios Digitais no Ensino em Saúde 

 

 

Na área das ciências da saúde, a aprendizagem eletrônica vem sendo 

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

Em uma revisão sistemática, TARPADA et al. (2016) demonstraram 

que a aprendizagem eletrônica é uma poderosa alternativa, em relação às 

técnicas convencionais de ensino voltado aos residentes e médicos, na 

especialidade da otorrinolaringologia. 
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Quanto aos dispositivos eletrônicos móveis (smartphones, tablets e 

leitores eletrônicos), na educação médica, KLÍMOVÁ (2018) demonstrou 

que o seu uso é eficiente, especialmente, na aquisição de novos 

conhecimentos e habilidades, funcionando como um apropriado 

complemento à aprendizagem tradicional. 

O aspecto fundamental da aprendizagem móvel foi que seu conteúdo 

pode ser acessado, em qualquer lugar e a qualquer hora, por meio de um 

dispositivo móvel. Na área das ciências médicas, KOOHESTANI et al. 

(2018) demonstraram que os estudantes, no uso da aprendizagem móvel, 

apresentaram uma atitude positiva, englobando os três domínios da 

Taxonomia de Bloom (cognição, afetividade e psicomotricidade), elevando 

a confiança, a competência clínica e o conhecimento teórico.  

Considerando essas facilidades da tecnologia do ensino eletrônico e 

da aprendizagem móvel, os profissionais podem rapidamente consultar os 

orientações contidas no e-book e, no cotidiano ambulatorial, disponibilizar 

aos pacientes os benefícios do conhecimento atual. 

No caso do conteúdo do e-book, além dos aspectos fundamentais dos 

aspectos clínicos, a orientação sobre os principais exames complementares 

e sobre a importância da interação entre os especialistas simplificam as 

etapas do tratamento cirúrgico. 

 

 

6.4 Impacto Social e Econômico 

 

 

No aspecto social, o principal objetivo desse sistema de informações 

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

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

Atualmente muitos profissionais da área da saúde possuem 

smartphones ou tablets e provavelmente estejam logados à internet, tempo 

suficiente para se interessar em informações compartilhadas por esse meio. 

Que o conteúdo levado desta forma possa possibilitar aos profissionais de 

saúde usufruir das vantagens do aprendizado móvel e eletrônico, no próprio 

local de trabalho e, em seguida, disponibilizar aos pacientes conhecimentos 

atualizados. 

No campo econômico, o impacto pode estar associado à 

padronização de procedimentos, insumos e equipamentos com a 

consequente diminuição de exames complementares e intervenções 

clínicas, principalmente, no tratamento cirúrgico no qual a integração das 

equipes tem a vantagem de diminuir o número de intervenções, ao 

proporcionar menor tempo de internação e reduzindo o tempo de 

reabilitação do paciente com o pronto retorno a suas atividades 

profissionais. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

 

 

 

Desenvolveu-se o e-book para a tomada de 

decisão integrada nas cirurgias do seio maxilar e 

cavidade nasal. 
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