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RESUMO

A Oxigenoterapia Hiperbarica (OTH) € um método terapéutico, usado desde a
década de 30, sua utilizacdo e expansao tem sido cada vez mais explorada por
varios paises. A OTH provoca o aumento da pressao parcial do oxigénio no plasma,
levando a maior quantidade de oxigénio para a area comprometida, contribuindo
com a neoformacéo vascular e 0 aumento do numero de células, favorecendo assim
a cicatrizacao de tecidos lesados. A OTH tem indicacao reconhecida para embolia
gasosa, doenga descompressiva, embolia traumatica, envenenamento por monoxido
de carbono, envenenamento por cianeto, isquemias agudas traumaticas,
queimaduras térmicas e elétricas, ulceras de pele, ulceras em membros inferiores
decorrentes da diabete, Ulceras por pressao, radiodermite, osteorradionecrose
(ORN), retalhos ou enxertos comprometidos ou de risco e osteomielite. Para cada
doenca ha um protocolo a ser seguido, no qual consta o numero de sessoes, a
pressao em atmosferas absolutas e o tempo de duracdo de cada sessdo. Apos a
analise da literatura pode-se concluir que a OTH mostrou-se eficaz na prevencao e
no tratamento da osteorradionecrose, porém, seu uso apresenta resultados mais

satisfatorios quando empregada como terapia adjuvante.
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ABSTRACT

The hyperbaric oxygen therapy (HBO) is a therapeutic method, used since the
decade 30, its use and expansion has been increasingly exploited by several
countries. The HBO causes the increase of partial pressure of oxygen in plasma,
leading to greater amount of oxygen to the compromised area, contributing to
vascular neoformation and the increased number of cells, facilitating the healing of
injured tissues. The HBO is recognized indication for gas embolism, decompressive
illness, traumatic embolism, carbon monoxide poisoning, cyanide poisoning, acute
traumatic ischemia, thermal and electrical burns, ulcers of the skin, ulcers in the
lower limbs resulting from diabetes, pressure ulcers by, radiodermite,
osteoradionecrosis (ORN), flaps or grafts or risk involved and osteomyelitis. For each
disease there is a protocol to be followed, which is the number of sessions, the
pressure in atmospheres absolute and time duration of each session. After
examining the literature we can conclude that the HBO was effective in prevention
and treatment of osteoradionecrosis, however, its use gives more satisfactory results

when used as adjuvant therapy.
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LISTA DE ABREVIATURAS

OTH = OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA
ORN = OSTEORRADIONECROSE

ATA = ATMOSFERAS ABSOLUTAS



1 INTRODUGAO

SUMARIO

2 REVISAO DE LITERATURA

10

3 DISCUSSAO

14

4 CONCLUSAO

5 REFERENCIAS

15
16




INTRODUCAO

A Oxigenoterapia Hiperbarica (OTH) € um método terapéutico, usado desde a
década de 30, sua utilizagdo e expansao tem sido cada vez mais explorada por
varios paises. No Brasil, o Conselho Federal de Medicina e a Sociedade Brasileira
de Medicina Hiperbarica sdo os responsaveis por exercerem fungdes no controle e
indicagao da Oxigénioterapia Hiperbarica em territorio nacional.

A OTH consiste num procedimento onde o paciente € submetido a uma
pressao maior que a atmosférica, ao nivel do mar, num ambiente com 100% de
oxigénio. Para se ter esse ambiente € necessario um equipamento denominado de
camara hiperbarica. Essa camara consiste de um compartimento resistente a
pressao, que pode ser pressurizada com ar comprimido ou oxigénio puro. Essas
camaras podem ser grandes, com capacidade de acomodar varios pacientes
simultaneamente, denominadas ‘multiplace’, ou de tamanho menor, acomodando
apenas um Unico paciente, conhecidas como ‘monoplace’.?

Esse tratamento provoca o aumento da pressao parcial do oxigénio no
plasma, levando uma maior quantidade de oxigénio para a area comprometida,
contribuindo com a neoformacdo vascular e 0 aumento do numero de células,

favorecendo assim a cicatrizacdo dos tecidos lesados.®>*°

A OTH tem indicacdo reconhecida para embolia gasosa, doenca
descompressiva, embolia traumatica, envenenamento por mondéxido de carbono,
envenenamento por cianeto, isquemias agudas traumaticas, queimaduras térmicas e
elétricas, ulceras de pele, ulceras em membros inferiores decorrentes da diabete,
ulceras por pressdo, radiodermite, osteorradionecrose, retalhos ou enxertos
comprometidos ou de risco e osteomielite.?

Para cada indicagdo ha um protocolo a ser seguido, no qual consta o numero
de sessdes, a pressdao em atmosferas absolutas (ATA) e o tempo de duragéo de
cada sessao."

As contra-indicagdes absolutas sdo para pacientes com pneumotérax nao
drenado, paciente em vigéncia de quimioterapia antineoplasica, instabilidade
hemodinamica, pacientes com neurite 6ptica e infecgdes virais. As contra indicacoes
relativas sao para pacientes com infeccbes respiratérias, gestantes no primeiro

trimestre, portadores de problemas psiquiatricos, pacientes com otite média e



cirurgia toracica, sinusite crbnica, histérico de convulsdes, claustrofobia e febre alta
incontrolavel. Para estas situagdes sempre se deve levar em consideraciao os riscos
e beneficios para expor o paciente ao regime da OTH.?

ApoOs a sessao de OTH o paciente pode apresentar algumas reagbes como
vontade de eructar, alteragdes na coloragao da pele ou miopia transitoria. Apesar de
ser muito empregada em varios paises, no Brasil, ainda existe pouco acesso a essa
modalidade, principalmente para tratamento de osteorradionecrose de mandibula.

Essa observacao foi o motivo pelo qual procurou-se realizar tal estudo.®

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Hassom e Nahlieli,” revisando a literatura sobre a OTH no tratamento e
prevencdo de ORN e osteomielite associadas a intervengbes cirurgicas.
Identificaram que o uso de OTH associada a intervengdes cirurgicas apresentaram
menores indices de ORN (5,4%) quando comparados com pacientes tratados com
antibidticos em associagdo com intervengdes cirurgicas (29,7%). Referem que a
OTH pode causar aumento na duplicagdo do numero de células tumorais e
exacerbar infecgbes virais. Concluiram que a OTH é eficaz no tratamento e
prevencao da ORN e osteomielite.

Aitasalo et al.® apresentaram um estudo sobre o tratamento da ORN e
osteomielite cronica através da OTH. Os pacientes foram tratados com antibiético,
OTH e cirurgia. O uso de antibidtico € considerado necessario durante a
recuperacao principalmente quando as sessdées de HBO forem limitadas. A OTH
atua na melhora da densidade fibroblastica, favorece a revascularizagao, além de
reforcar a mineralizagdo Ossea das fraturas. O principal tecido-alvo da OTH € o
tecido mole e o tecido 6sseo nao danificado nos casos de reconstrucdes. A
utilizacdo de enxerto periostal apresentou 6timos resultados quando associada a
OTH. Concluiram que essa modalidade terapéutica permitiu diminuir o nimero de
sessdes de OTH, reducgao dos custos e foi eficaz.

Curi et al.* analisaram que a associacdo de cirurgia e OTH, tem sido
considerada impraticavel por alguns profissionais devido ao custo e tempo do

tratamento, apesar de sua eficacia ser satisfatoria. Complicagdes devido a OTH sao



raras, mas pacientes com neurite optica, infecgao viral, tumores malignos e doencga
pulmonar crénica sao contra-indicados para a terapia. O estudo avaliou 18 pacientes
tratados previamente e que nao obtiveram melhora. Para os casos de
sequestrectomia foi realizada 30 sessdes de OTH. Para os casos de ressecgao o
protocolo utilizado constou de 20 sessbes no preoperatério e 10 sessdes no
posoperatorio. Os resultados foram: 14 pacientes apresentaram cicatrizacéo total,
trés pacientes melhoraram e um n&o mostrou qualquer melhora. Concluiram que a
associagao da OTH com a cirurgia apresenta resultados satisfatérios no tratamento
da ORN.

Peleg e Lopez,® afirmaram que a OTH é capaz de melhorar o impacto
negativo causado pelas radiagdes nos tecidos através da difusdo do oxigénio para
areas afetadas, o efeito cumulativo da terapia permite restaurar a celularidade e
vascularidade do tecido irradiado em cerca de 80%. O emprego da OTH favorece
cirurgias, eventuais reconstrugdes o0sseas e no tratamento da osteorradionecrose.
Nos casos em que sdo necessarias as reconstrugdes, a atuacdo da OTH sera na
inducdo da angiogénese, mas pode ser prejudicada quando ha presencga de fatores
exdgenos, como radiagdo adicional, tabagismo ou infecgdo, e endégenos como, por
exemplo, doengas auto-imunes, diabetes ou hipertensao. A associacdo de OTH com
a cirurgia tem apresentado sucesso nos resultados, sendo que OTH é capaz de
melhorar a qualidade do tecido, porém, ndo aumenta sua quantidade. Desse modo,
a cirurgia reconstrutiva possui papel significativo para cobrir tais deficiéncias, tendo a
OTH como adjuvante.

Kanatas et al.® realizaram um questionario a fim de obter conhecimento sobre
o padrao de referéncia dos cirurgides dentistas que utilizam a OTH. Nesse
questionario foi analisado a indicagcao de OTH em diferentes condi¢des clinicas,
identificacdo das unidades que possuem OTH e o nivel de conhecimento sobre a
OTH dos cirurgides. A partir das respostas, observaram que a 93% dos cirurgides
atenderam casos de osteorradionecrose, mas apenas 28% deles indicavam a OTH
como tratamento. Cinquenta e sete por cento apontaram que receberam pacientes
para implantes osseointegrados em regides irradiadas, mas desses casos somente
31% indicam OTH. Todos que responderam o questionario indicam a extracido de
molares em areas irradiadas, porém s6 8% associam a OTH. Por outro lado, muitos
afirmaram indicar a OTH como tratamento e ndo como preveng¢ao, mas quando

perguntados sobre prevencdo afirmaram que a OTH é mais eficaz do que a



penicilina. A maioria dos centros de OTH fica distante para os pacientes e muitos
cirurgides indicam a terapia sem adequado conhecimento da qualidade das
unidades hiperbaricas. Concluiram que ha falta de didlogo entre os cirurgides,
pacientes e as unidades de terapia.

Bui et al.’ realizaram um estudo para verificar a eficacia da OTH em doentes
com sequelas da radiagcdo. Nesse estudo todos os pacientes foram encaminhados
para a OTH com a inteng&o de aliviar os sintomas relacionados com a radiagdo. Do
total de pacientes, 69% apresentavam cancer na regiao de cabecga e pescogo, e a
ORN apresentou 81% de resposta ao tratamento com OTH. A maioria das
complicagbes decorrentes da OTH foram pequenas, transitérias e limitadas a
duracao do tratamento em curso. A taxa de recidiva da ORN, apés OTH, foi de 22%.
Concluiram que a OTH parece ser uma terapéutica eficaz para muitos efeitos
secundarios decorrentes da radiacdo, seu uso clinico é consideravel para evitar a
recidiva tumoral, em muitos casos é necessario exigir tratamento adicional, como
antibidticos, e controle da dor, e pacientes que apresentam infec¢des € indicado a
adicao de procedimentos cirurgicos para melhor efeito da OTH.

D'Souza et al.® apresentaram estudo comparando o tratamento da
osteorradionecrose com OTH sem debridamento de outros métodos. O estudo foi
baseado na classificagdo de Notani et al. 2003 ?* seguindo as caracteristicas clinicas
e radiograficas. Os resultados para os pacientes da Classe | que receberam OTH
apenas 20% foram curados, enquanto os outros apresentaram cura. No grupo
Classe Il, nenhum dos pacientes submetidos a OTH foi curado, enquanto aqueles
que foram submetidos a outros métodos apresentaram resultados positivos. No
Grupo Classe lll os pacientes submetidos a OTH permaneceram com ORN em curso
e aqueles submetidos a tratamento alternativo foram curados. Os valores
encontrados foram para a taxa de cura utilizando-se OTH foi de 12,5%, enquanto
aqueles submetidos a outros métodos foi de 86%. Concluiram que a OTH
apresentou poucos beneficios, mas seus melhores resultados sdo em associagao
com a cirurgia.

Harding et al.® analisaram 38 pacientes que receberam OTH pré e pds
exodontia ou colocacao de implantes em campos irradiados e 28 como tratamento
de osteorradioenecrose. Observaram diminuicdo da dificuldade na mastigacédo e
melhorias em relacdo a dor e dispnéia nos pacientes submetidos a extragao e

colocacao de implantes. Por outro lado, nos pacientes com osteorradionecrose nao



foi observado melhora. Relatam que a melhora em relacdo as condigdes bucais
foram decorrentes do aumento do fluxo salivar. Concluiram que a OTH como
adjuvante de intervengdes cirurgicas contribui para uma melhor qualidade de vida
dos pacientes, e também do seu estado psicoldgico, pois atua favoravelmente nas
complicagdes a, longo prazo, da radioterapia.

Gerlach et al.™

estudaram os efeitos da OTH a longo prazo nos pacientes
com cancer na regiao de cabecga e pescogo tratados com radioterapia, direcionado a
xerostomia e qualidade de vida desses pacientes. A OTH foi aplicada com intengéo
de prevengdo de necrose de tecidos e castragdo de glandulas salivares.
Observaram que o aumento do fluxo salivar proporcionou melhora da deglutigao,
porém, nao observaram mudancgas em relagdo aos problemas dentarios. Concluiram
que a OTH trouxe beneficios, em longo prazo, nas sequelas produzidas pela
radiacao ionizante e, consequentemente, melhorias na qualidade de vida dos
pacientes.

Pitak et al."' realizaram um levantamento para analisar a utilizacdo da OTH
para o tratamento de ORN através da observagao de provas , assim afirmaram que
o uso da OTH deve ser como adjuvante, considerando um tratamento conservador
no inicio da ORN e cirurgia radical para uma fase avangada ou refrataria da leséo,
porém sua utilidade clinica permanece controversa, considerando a importancia de
estudos a longo prazo com dados clinicos para obtengao de melhores resultados.

Lyons et al.?

realizaram um estudo sobre uma possivel nova patogénese da
ORN, antes considerava-se a hipodxia tecidual e suas consequéncias como causa
primaria, no qual era indicada a OTH como tratamento,agora os novos estudos
analisam a fibrose induzida por radiagcdo como patogénese da ORN, considerando
que as células no osso sao danificadas como resultado de uma inflamagao aguda,
assim novos tratamentos surgiram, como a pentoxifilina e tocoferol, e resultados
positivos foram observados.A nova teoria deixa como base estudos para um futuro

tratamento e prevengao da ORN.



DISCUSSAO

A ORN é tratada como uma osteomielite, entretanto sua evolugao é
diferenciada, pois a area envolvida foi previamente irradiada. Nos casos de ORN os
tratamentos empregados podem ser a limpeza e debridamento da ferida com
solucdes antimicrobianas topicas, sequestrectomias, cirurgias de pequeno porte,
antibioticoterapia sistémica por longos periodos sdo empregadas. 13 Porém, os
resultados dessas modalidades terapéuticas sao imprevisiveis e estao relacionados
a intensidade da destruicdo 6ssea, ou seja, o grau de destruicdo de acordo com

Notani et al. '

Com o surgimento da OTH como terapéutica para alguns tipos de lesdes,
alguns autores estdo estudando a eficacia dessa modalidade terapéutica no
tratamento da ORN. O emprego da OTH esta fundamentado na sua agao, pois o
oxigénio sob pressdo melhora as condigdes de hipdxia local, promovendo
revascularizagdo e neovascularizagdo, aumento da atividade celular bactericida e ou

bacteriostatica e 0 aumento da colagenase.’

Os estudos apresentaram maiores indices de cura para ORN quando a OTH
foi empregada como terapéutica adjuvante a modalidades utilizadas

convencionalmente, cruentas ou ndo.>3°678

Esse fato pode ser em decorréncia da acdo da OTH favorecer o aporte
sanguineo no local irradiado, pela neoformagao vascular e pela agdo bactericida no
tecido adjacente, porém nao atua sobre o tecido 6sseo necrosado. Desse modo, a
acao da OTH deve estar associada a outra modalidade, principalmente a cirurgica,
para retirada do tecido 6sseo necrético sem comprometer aos tecidos irradiados ao
seu redor. Essa hipotese induz a pensar que a OTH isolada ndo tera a acao
esperada, visto que sera necessario a remoc¢ao do tecido necroético, assim justifica-

se os melhores resultados para a OTH quando é adjuvante.>®%"

Tendo em vista que a ORN pode ser desencadeada espontaneamente, por
exodontia, implantes, procedimentos cirurgicos, superdosagem ou trauma expondo
tecido 6sseo, a indicagdo da OTH antes de procedimentos cruentos deve fazer parte

dos protocolos das Instituicdes oncoldgicas. Esta tese € compartilhada por varios



autores, sendo que alguns classificam esse procedimento como preventivo da
ORN.7’9'15’16'17'18

Com os resultados encontrados na literatura, observando os indices de cura
da ORN, é possivel afirmar que a utilizagdo da OTH como adjuvante influéncia de
forma positiva a qualidade de vida dos pacientes.>'°

A indicagcdo da OTH, como terapéutica da ORN, pode estar subindicada
devido a auséncia do equipamento na regidao da Instituigdo, desconhecimento do
método pelo profissional e ndo cobertura pelo seguro publico de saude.®

Apesar dos resultados animadores do emprego da OTH no tratamento da
ORN, deve ser considerado que cada caso deve ser avaliado individualmente, pois
nos pacientes com lesao tumoral em atividade a OTH deve ser evitada, uma vez que

ela podera facilitar a proliferagdo celular.?

CONCLUSAO

ApOs a analise da literatura pode-se concluir que a OTH mostra-se eficaz na
prevencdo e no tratamento da osteorradionecrose, porém, seu uso apresenta

melhores resultados quando empregada como terapia adjuvante.
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