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Resumo

Introdugao: A  Oxigenoterapia
Hiperbarica (OHB) consiste na inalagao
de oxigénio puro (100%) em uma pressao
maior que a atmosférica por um individuo
no interior de uma camara hiperbarica.
O oxigénio e pressao resultam em
uma terapia indicada no tratamento de
algumas doengas, além do tratamento
de lesdes tissulares, principalmente as
de carater crénico. E uma modalidade
terapéutica que esta sendo cada vez
mais utilizada em diversas areas da
pratica clinica e, além da area médica,
tem-se observado uma amplificacédo do
uso da OHB na odontologia. Objetivo:
O presente trabalho teve como objetivo,
por meio de uma revisdo da literatura,
descrever os beneficios da oxigenoterapia
hiperbarica nas cirurgias odontoldgicas.
Metodologia: A presente revisdo de
literatura foi realizada com base na busca
e selecao de artigos cientificos publicados
nas linguas inglesa e portuguesa. A busca
foi realizada nas bases de dados PubMed,

Scielo, Lilacs e Google Académico. A
partir da leitura do material pesquisado
foram selecionados os artigos cientificos
pertinentes ao tema e os artigos mais
recentes foram utilizados. Consideragoes
Finais: Com base na literatura consultada
pode-se observar que a OHB tem
mostrado ser um tratamento eficaz em
cirurgias odontolégicas, pois facilita o
processo de cicatrizagdao e agiliza a
recuperagdo do paciente. No entanto,
possiveis complicagdes e intercorréncias
podem surgir, e assim, deve ser utilizada
de forma criteriosa e considerada como
uma terapia coadjuvante.

Palavras-chave: Oxigenacao
hiperbarica; cicatrizacdo; odontologia.

Abstract

Introduction: Hyperbaric Oxygen
Therapy (HBO) consists of the inhalation
of pure oxygen (100%) at a pressure
greater than atmospheric by an individual
inside a hyperbaric chamber. Oxygen
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and pressure result in a therapy indicated
for the treatment of some diseases, in
addition to the treatment of tissue injuries,
especially those of a chronic nature. It
is a therapeutic modality that is being
increasingly used in several areas of
clinical practice and, in addition, in the
medical field, a broader impact of the use
of OHB in dentistry has been observed.
Objective: This study aimed, through a
literature review, to describe the potential
benefits of hyperbaric oxygen therapy
in dental surgeries. Methodology: The
present literature review was conducted
based on the search and selection of
scientific articles published in English and
Portuguese. The search was performed

INTRODUGAO

A Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB)
consiste na inalagéo de oxigénio puro (100%) a
uma pressao maior que a atmosférica por um
individuo no interior de uma camara hiperbarica.
A combinacao desses dois fatores, oxigénio e
pressdo, resultam em uma terapia indicada
no tratamento de algumas doengas, e em
especial, para o tratamento de lesGes tissulares,
principalmente de carater crénico. Caracteriza-
se principalmente por acelerar a recuperagao
dos tecidos (Castro e Oliveira, 2003). A OHB
foi regulamentada no Brasil em 1995, pelo
Conselho Federa de Medicina, por meio da
Resolugao CFM n. 1.457/95 (Brasil, 2020).

E uma modalidade terapéutica que esta
cada vez mais utilizada em diversas areas da
pratica médica clinica, onde sua atuagéo se
da por multiplos mecanismos, especialmente
estimulando a capacidade do processo
de cicatrizacdo natural do corpo humano
(Gama et al.,, 2018). Sendo, portanto, uma
opcao terapéutica amplamente aceita para o
tratamento de varias patologias com resultados
satisfatorios (Antoniazzi, 2007).
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in the PubMed, Scielo, Lilacs and Google
Scholar databases. From reading the
researched material, scientific articles
relevant to the topic were selected, and the
most recent articles were recommended.
Final Considerations: Based on the
consulted literature, it can be observed
that HBO has been shown to be an
effective treatment in dental surgeries, as it
facilitates the healing process and speeds
up the patient’s recovery, bringing several
benefits, however, possible complications
that may arise , and thus, it should be
considered as an adjunctive therapy.

Keywords: Hyperbaric oxygenation;
healing; dentistry.
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Além da area médica, tem-se observado
um impacto mais amplo do uso da OHB na
odontologia com descobertas mais recentes
de estudos sobre casos pés-radioterapia,
osteonecrose da mandibula, osteomielite,
doenca periodontal e implantes dentarios, e
ainda, em conjunto com outros procedimentos,
como o enxerto 6sseo (Re et al., 2019).

Nesse contexto, o0 presente trabalho
tem como objetivo realizar uma revista da
literatura atualizada dando énfase nos principais
beneficios da oxigenoterapia hiperbarica em
cirurgias odontologicas.

METODOLOGIA

A presente revisdo de literatura foi
realizada com base na busca e selegdo de
artigos cientificos publicados nas linguas inglesa
e portuguesa.

A busca foi realizada nas bases de dados
PubMed, Scielo, Lilacs e Google Académico. Foram
utilizados os seguintes termos: oxigenoterapia
hiperbarica, cirurgias odontoldgicas, hyperbaric
oxygen, dentistry. A pesquisa foi realizada no
periodo de fevereiro a abril de 2020.
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A partir da leitura do material pesquisado
foram selecionados os artigos cientificos
pertinentes ao tema e os artigos dos ultimos 10
anos foram utilizados.

Revisédo de Literatura
Oxigenoterapia Hiperbarica

A medicina hiperbarica teve seu inicio e
crescimento associado a atividade de mergulho,
observados por médicos que trabalhavam com
individuos que exerciam atividades de mergulho
e em tuneis pressurizados. No Brasil, em 1938,
o médico Dr. Alvaro Ozério de Almeida Costa,
iniciou o tratamento da lepra com oxigenoterapia
hiperbarica. E em 1983 foi fundada a Sociedade
Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH),
sociedade cientifica que congrega os médicos,
enfermeiros e outros profissionais da area, e
é consultora das entidades governamentais
em relacdo a medicina hiperbarica, engloba
a terapéutica hiperbarica e a oxigenoterapia
hiperbarica (Brito e Gagliani, 2019).

A OHB é um procedimento terapéutico
em que oxigénio a 100% é administrado a uma
pressao superior a pressao atmosfeérica (1 ATA—
atmosfera absoluta = 760 mm Hg = 101,3 KPa),
geralmente entre 2,5 e 3 ATA, levando a um
estado de hiperoxia (Antoniazzi, 2007).

A OHB consiste na inalagao de oxigénio

puro, estando o individuo submetido a

uma pressao maior do que a atmosférica,
no interior de uma camara hiperbarica. As
camaras hiperbaricas sdo equipamentos
resistentes a presséo e podem ser de dois tipos:
multipaciente (de maior porte, pressurizada com
ar comprimido e com capacidade para varias
pessoas simultaneamente) e o monopaciente
(que permite apenas a acomodacao do proprio
paciente, pressurizada, em geral, diretamente
com CO2) (Brasil, 2020).

Camaras Hiperbaricas

As camaras monoplace ou monopaciente
sdo utilizadas em pacientes estaveis e com
menor probabilidade de apresentarem sinais
de claustrofobia e ansiedade. Neste modelo de
camara o paciente fica totalmente pressurizado
com o oxigénio a 100%, sendo monitorizado
externamente por profissional  habilitado
(médico hiperbarista). Todos os comandos
e procedimentos técnicos especificos para
o funcionamento da camara sao regidos por
painel de comando que encontra-se acoplado
na prépria cdmara. As camaras monoplace sao
construidas em material acrilico permitindo a
comunicacao visual entre o doente e o ambiente
exterior, e estdo providas de sistemas de
comunicacao verbal. As camaras neste modelo
sdo feitas em acrilico super-resistente as
pressdes estabelecidas e o operador tem total
visao do paciente (Brito e Gagliani, 2019).

Figura 1 — Camara monoplace

Fonte: Brito e Gagliani, 2019
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As camaras multiplace sao
pressurizadas com insuflagdo de ar no seu
interior até se atingir a pressdo ambiente
de trabalho desejada e tém volumetria
suficiente para acomodar simultaneamente
varios individuos, sendo assim possivel
o0 acompanhamento dos doentes por
profissionais de saude no decurso dos
tratamentos  hiperbaricos. As camaras
multiplace s&o dotadas de sistema parecido
com a monoplace, porém, podem acomodar
varios pacientes, sentados e/ou deitados. E
constituida por camara e antecadmara que

serve para casos de ocorréncias decorrentes
a complicagdes clinicas, possibilitando
intervencdo rapida da equipe de saude.
Possibilita também a presengca de um
profissional habilitado no interior, capacitado
para oferecer os cuidados necessarios em
ambiente pressurizado. Uma vez alojada no
seu interior e atingida a pressao de trabalho,
0s pacientes inalam oxigénio puro ou outras
misturas gasosas respiraveis, por meio de
mascara buco-nasal de tenda cefalica, ou
de tubo endotraqueal em circuito semiaberto
(Brito e Gagliani, 2019).

Figura 2 - Camara multiplace

Fonte: Brito e Gagliani, 2019

Indicagoes Gerais

A décima Conferéncia de Consenso
Europeu sobre Medicina Hiperbarica que
ocorreu em abril de 2016, contou com a
participacdo de uma grande delegacédo de
especialistas da Europa e de outros paises. O
foco dareuniao foi arevisao da lista do Comité
Europeu de Medicina Hiperbarica (ECHM)
de indicacbes aceitas para tratamento com
oxigénio hiperbarico (OHB), com base
em uma revisdo minuciosa das melhores
pesquisas disponiveis e medicina baseada
em evidéncias (EBM). Nesta conferéncia
foram listadas as indicagdes para OHB com
base em uma extensa revisdo da literatura
e dos estudos disponiveis sobre EBM. As
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indicagoes foram divididas da seguinte forma:

e Tipo 1: onde a OHB ¢é fortemente
indicada como método primario de
tratamento, pois é apoiada por evidéncias
suficientemente fortes;

* Tipo 2: onde a OHB é sugerida, pois é
suportada por niveis aceitaveis de evidéncia;

*Tipo 3: onde a OHB pode ser
considerada uma medida possivel/opcional,
mas ainda ndo é suportada por evidéncias
suficientemente fortes (Mathieu et al., 2017).

Para cada tipo, trés niveis de
evidéncia foram considerados:

* A: quando o numero de ensaios
clinicos randomizados €& considerado

| RCO. 2019, 5 (1) P 57-65
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suficiente;

* B: quando existem alguns ensaios
clinicos randomizados a favor da indicacéo e
ha amplo consenso de especialistas;

» C: quando as condi¢cdes nao permitem
ensaios clinicos randomizados adequados,
mas ha amplo consenso internacional e de
especialistas (Mathieu et al., 2017).

De acordo com o protocolo de uso de
oxigenoterapia hiperbarica da Sociedade
Brasileira de Medicina Hiperbarica (2020), a
OHB ¢ indicada para: recuperacao de tecidos
em sofrimento; condigbes clinicas em que
seja o unico tratamento; lesbes graves e/ou
complexas; falha de resposta aos tratamentos
habituais; lesbes com necessidade de
desbridamento cirdrgico; piora rapida com
risco de 6bito; lesbes em areas nobres como
face, maos, pés, perineo, genitalia, mamas;
lesbes refratarias; recidivas frequentes.

A OHB tem aplicagdo comprovada e
é fortemente recomendada no tratamento
da osteorradionecrose mandibular, assim
como na profilaxia de complicagdes por
manipulacdo de tecidos previamente
irradiados, como extragdes dentarias ou
intervencdes de cirurgia plastica (Gama et
al., 2018).

Vantagens e contraindicagoes

Como vantagens da oxigenacao
hiper—barica, Berner et al. (2014) citaram que
a mesma apresenta diversos efeitos positivos
dacomoneoangiogénese,aumentodasintese
de colageno, aumento da migragao de células
tronco e melhora da resposta imunoldgica
local, além de melhora global da cicatrizagao.
Também no estudo de Menon et al. (2017)
foi observado melhora da cicatrizagao, que
testaram os efeitos da terapia hiperbarica na
reducdo de necrose de modelo animal. Os
autores evidenciaram redugao do tempo de
cicatriza~¢ao e diminuicdo da incidéncia de
cicatrizes hipertréficas.

Outro estudo também descreveu
diversas vantagens dessa terapia como
aumento da concentragdo e da pressao
parcial de oxigénio sanguineo, melhora
da dispersdo de oxigénio no sangue e da
sua difusdo nos tecidos, forma—-cao de

circulacdo colateral, redugao da apoptose
celular, diminuicdo da inflamagao, balancgo
dos radicais livres de oxigénio e ativacao de
células tronco (Yan et al., 2015).

Gracas a alta solubilidade do oxigénio
hiperbarico, este pode alcancar tecidos
circulatéorios obstruidos, e pode ainda
providenciar oxigenacdo nos casos de
défices de concentragdo ou de funcdo da
hemoglobina. Além destas capacidades,
a oxigenoterapia hiperbarica tem ainda
propriedades antimicrobianas, cicatriciais e
angiogénicas (Gama et al., 2018).

Porém, de acordo com Brito e Gagliani
(2019) estdo contraindicadas para os
seguintes casos: infec¢coes das vias aéreas
superiores; histéria de convulsées; enfisema
pulmonar com retengao de CO2; febre alta;
cirurgia toracica recente nao drenada; cirurgia
para otoesclerose; esferocitose congénita;
miopia e catarata; claustrofobia; gravidez.

Potenciais complicagbes

Normalmente, os pacientes aceitam
bem otratamento e mesmo os mais debilitados
costumam tolerar bem a compressédo e a
descompressdo. Porém, embora raros,
podem ocorrer possiveis efeitos colaterais
como: barotrauma de ouvido médio,
aceleragao do processo de opacificagdo do
cristalino (catarata) e crise convulsiva auto-
limitada por intoxicagao central pelo oxigénio
(Castro e Oliveira, 2003).

Rodrigues Junior e Marra (2004)
afirmaram que os efeitos colaterais da OHB
estado relacionados a variagao da pressao e/
ou toxicidade do oxigénio. A toxicidade do
oxigénio esta relacionada a dose oferecida
e ao tempo de exposicdo ao tratamento
hiperbarico. Os efeitos colaterais da OHB
sao: toxicidade pulmonar: tosse seca, dor
retrosternal, hemoptdicos e edema pulmonar;
toxicidade neurolégica: parestesias e
convulsdo; desconforto e barotrauma
auditivos; desconforto em seios da face;
alteracdes visuais transitorias.

Geralmente a complicagdo mais
enfrentada pela OHB ¢é o barotrauma.
O barotrauma é uma lesdao que ocorre
devido a alteragdes barométricas ou ajuste
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significativo na pressdo da agua. A leséao
atinge especificamente o ouvido médio e
0s seios paranasais devido a diferenga
de pressdo entre a membrana externa e
a membrana timpanica. Esses sintomas
incluem, entre outros, dor de ouvido, tontura e
audicao abafada. Se nao forem feitos ajustes
na pressdo, surgem derrames no ouvido
médio, ruptura da membrana timpanica e
complicagdes nos seios (Lynch e Deaton,
2014).

Morais et al. (2008) afirmaram ainda
que diante das reacgdes adversas que
podem ocorrer na abordagem dos pacientes
irradiados, a adequagdo do meio bucal
antes do inicio da terapia oncolégica e o
acompanhamento clinico  pds-radiacéao,
reduz o risco de complicagdes.

Uso em odontologia

Kumar et al. (2015) demonstraram
0s possiveis efeitos benéficos da OHB no
manejo da fibrose submucosa oral (OSMF)
nos niveis celular e molecular. Segundo os
autores, a OSMF é uma doencga crbnica e
debilitante, caracterizada por fibrose epitelial
da cavidade oral e considerada um disturbio
potencialmente maligno. Numerosas
modalidades de tratamento, incluindo varios
medicamentos a terapia comportamental,
foramtentadas comresultadosinconsistentes,
com graus variados de sucesso, refletindo
baixa previsibilidade, exigindo avaliacdo
e padronizagao adicionais. Uma nova
modalidade de tratamento, como a OHB,
envolve a inalacdo de 100% de oxigénio a
pressao atmosférica aumentada, geralmente
variando entre 2,0 e 2,5 atmosferas por
periodos entre 60 e 120 min. Concluiram
que a OHB trabalha para aumentar a
tensao e o fluxo de oxigénio para tecidos
comprometidos. A OHB também tem a
capacidade de prevenir a inflamacgao, o que
ajuda a acelerar o processo de cicatrizagao.

Bayetto et al. (2017) realizaram
um estudo sobre o manejo da fasceite
necrosante (NF) e papel da OHB no
tratamento da NF em trés paciente com NF.
Um caso foi tratado com oxigénio hiperbarico

como complemento do tratamento médico
cirargico convencional. Dois casos foram
tratados apenas com tratamento cirurgico
agressivo. O caso tratado com OHB foi bem
sucedido. Concluiram que o tratamento de
primeira escolha de infec¢gées odontogénicas
graves continua sendo o tratamento médico
e cirurgico convencional, no entanto, a OHB
pode ter um papel adicional no tratamento
da NF e outras infeccbes graves raras em
pacientes clinicamente complexos.

Hollander et al. (2017) descreveram o
tratamento de seis pacientes nao irradiados
que foram submetidos a OHB devido
ao comprometimento da cicatrizagdo de
feridas apds enxerto 6sseo intraoral da
maxila como procedimento pré-implante.
Todos os pacientes foram tratados 7 a 26
vezes com OHB a 2,5 ATA. Afirmaram que
todos os pacientes foram curados sem
intercorréncias. Concluiram que a OHB
parece ser uma terapia adjuvante eficaz no
tratamento de pacientes nao irradiados com
comprometimento da cicatrizagdo do enxerto
0sseo da maxila intraoral.

Pastore et al. (2016) relataram o
tratamento cirdrgico do ameloblastoma
mandibular com reconstrugdo imediata de
enxerto livre de osso nao vascularizado e
terapia com OHB. A utilizacdo da OHB na
cicatrizacdo controlou a permeabilidade
vascular, diminuiu o edema tecidual e
reduziu o dano inflamatério com resultados
positivos na neoformagdo o&ssea, sendo
valioso para regeneracao 6ssea. O protocolo
utilizado neste estudo foi de 10 sessbes
pré-operatéria, uma sessdo de 90" a 2,2
a 2,4 ATMs, cinco vezes por semana e
10 sessbes pos-operatéria, de 90’ por 2
semanas com 10 dias de antibiético terapia
venosa. O tratamento com OHB acelerou o
processo histolégico de reparagdo Ossea,
aumentou diretamente a diferenciagcdo dos
osteoblastos, além do efeito bactericida
e bacteriostatico, prevenindo infeccao
nos sitios de reconstrugdo. Concluiram
que a reconstrugdo com enxerto 0sseo
ndo vascularizado da crista iliaca, OHB e
reabilitagdo com implantes, restabeleceram
o contorno mandibular e fungao perdidas.

[ RCO. 2019, 5 (1) P 57-65
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A OHB tem se mostrado como
adjuvante muito bem sucedido no tratamento
de complicagbes tardias da radioterapia. Ela
€ particularmente benéfica no tratamento
de osteorradionecrose mandibular
(Andrade; Santos, 2016). O tratamento da
osteorradionecrose incluiu desbridamento
local da ferida, antibioticoterapia,
administracdo de oxigenacgao hiperbarica e
procedimentos cirurgicos radicais (Hwang et
al., 2019).

Gomes et al. (2007) relataram
caso clinico de um paciente portador de
osteorradionecrose em corpo mandibular,
com presenca de infecgdo, e que resultou
em fratura patoldgica mandibular.
Foram realizados esquemas rigorosos
de antibioticoterapia, associados a
oxigenoterapia hiperbarica para permitir
o tratamento da fratura mandibular com
fixagao interna rigida, apés o tratamento da
infeccdo secundaria, na intencéo de eliminar
a osteorradionecrose. Houve reparagao e
auséncia de qualquer sinal clinico radiografico
de recidiva, num acompanhamento de um
ano de pos-operatoério. Os autores concluiram
gque o uso da oxigenoterapia hiperbarica
resultou em uma satisfatoria cicatrizacdo da
ferida cirurgica, bem como a manutencao da
saude dos tecidos

Silva e Labuto (2019) em trabalho de
revisdo da literatura concluiram que a OHB
demonstra excelentes resultados quando
indicada de maneira correta, diante de um
diagndsticoconclusivode osteorradionecrose,
pois seus principios terapéuticos possibilitam
um adequado processo de reparagao tecidual
e hiperdxia, visto que a fisiopatologia das
osteorradionecroses sao hipovascularizagéao,
hipocelularidade e  hipoxia  tecidual.
Portanto, a OHB €& um recurso bem
estabelecido e eficiente para o tratamento da
osteorradionecrose, desde que indicado de
maneira correta.

Também, Zanetin e Franzi (2013)
afirmaram que em pacientes portadores
de carcinoma epidermoide de boca com
estadio clinico avancado, que foram tratados
através da radioterapia, e que evoluem com

osteorradionecrose de mandibula, podemos
considerar a utilizacdo de OTH, desde que
se tenham dados criteriosos que afastem
a possibilidade de células tumorais em
atividade, ou quelevemajulgarapossibilidade
de recidiva loco-regional e/ou a distancia,
pois a oxigenacao provinda da OHB levara
a uma progressao da doencga neoplasica.
Sendo assim, por meio de exames clinicos,
de imagens adequadas, e bidpsias, podemos
indicar a OHB, nestes pacientes, porém, com
rigoroso seguimento clinico periédico.

No que se refere ao protocolo de
OHB em pacientes irradiados na regiao
de cabeca e pescogo que evoluiram para
osteorradionecrose mandibular a literatura
recomenda 20 sessbes pré cirurgia em
tecidos irradiados e 10 sessdes pods cirurgia.
Esse protocolo tem demonstrado diminuigao
na deiscéncia da ferida, diminuicdo da
inflamacdao e aceleragdo da cicatrizacao
(Hadley et al., 2013; Sawhney e Ducic, 2013;
Chouinard et al., 2016).

Consideragoes Finais

Com base na literatura consultada
pode-se observar que a OHB tem mostrado
ser um tratamento eficaz em cirurgias
odontolégicas, pois facilita o processo de
cicatrizacédo e agiliza a recuperagao do
paciente, trazendo varios beneficios, no
entanto, possiveis complicacbes que podem
surgir, e assim, deve ser considerada como
uma terapia coadjuvante.
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