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RNS - Espécies Reativas de Azoto
ROS — Espécies Reativas de Oxigénio
SNC - Sistema Nervoso Central
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RESUMO

A oxigenoterapia hiperbarica (OTHB) é uma modalidade terapéutica que consiste
na inalacao de oxigenio a 100% a uma pressao elevada, superior a 1 atmosfera absoluta.
A OTHB tem revelado Vvérias aplicagdes na rea Médica, constituindo uma abordagem
terapéutica com vérias indica¢des. Também na area Médico-Dentaria, tem mostrado ser
uma terapia adjuvante com varias aplicacdes clinicas, principalmente em condi¢6es como
osteorradionecrose, osteomielite, periodontite agressiva, terapia adjuvante na colocagédo
de implantes em osso irradiado, entre outras. Porém esta terapia ndo esta livre de
complicacdes e limitacOes, e uma vez que a sua aplicabilidade ainda permanece com

algumas incertezas, ndo existe um consenso quanto ao uso da OTHB.

O objetivo desta monografia é realizar uma revisdo de literatura de forma a avaliar
as metodologias, o principio de acdo bioldgica e as aplicacdes que a OTHB apresenta no
tratamento de diversas condicGes patoldgicas do foro de intervencdo da Medicina

Dentéria.

Palavras-chave: Oxigenoterapia Hiperbarica; Medicina Dentéria; Mecanismo de A¢&o;
Cuidados Orais; Periodontologia; Fisiologia; Mecanismo Terapéutico; Hipoxia.
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ABSTRACT

Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) is the therapeutic inhalation of 100%
oxygen at an elevated pressure, higher than 1 absolute atmosphere (ATA). HBOT has
revealed various applications in the medical field and include a therapeutic approach with
various indications. Also in the medical and dental field, it has shown to be an adjuvant
therapy in various clinical applications, especially in conditions such as
osteoradionecrosis, osteomyelitis, aggressive periodontitis, adjuvant therapy in the
placement of implants in irradiated bone, among others. However this therapy is not
without complications and limitations, and once its applicability still remains some

uncertainty, there is no consensus regarding the use of HBOT.

The aim of this paper is to review the literature compiling information about
methodologies, the biological principle of action and applications that HBOT presents in

treating various pathological conditions of dentistry intervention.

Key Words: Hyperbaric Oxygen Therapy; Dentistry; Mechanism of Action; Oral Care;
Periodontology; Physiology; Therapeutic Mechanism; Hypoxia.
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INTRODUCAO

O oxigénio (O2) é essencial para a vida, crescimento e desenvolvimento, sendo
essencial ao metabolismo celular.(1-3) Este elemento foi descoberto em 1775 pelo
cientista inglés John Priestly e teve grande impacto na aplicacdo clinica no ambito da
Medicina Hiperbaérica.(4) Existem diferentes formas de fornecimento de O aos tecidos,
nomeadamente Oxigénio Hiperbarico (HBOz), Oxigénio Tdpico/ Intermitente e Oxigénio
Continuo.(5)

O HBO: foi inicialmente sugerido como terapia para a doenca da descompresséo
por Behnke e Shaw em 1936, porém o pai da Oxigenoterapia Hiperbarica (OTHB)
moderna € Ite Boerema.(1) O conceito de OTHB remonta ao século XVII, mas a sua
utilizacdo como terapia ocorre em 1943, tendo 0 Seu uso como opgdo terapéutica,
aumentado devido aos conhecimentos sobre os seus beneficios.(3-5)

A OTHB consiste na inalacdo de O2a 100%, numa camara a pressao superior a 1
Atmosfera absoluta (ATA).(6,7) Pode ser realizada numa cdmara hiperbarica monolugar,
comprimida com O2 puro, com inalagéo diretamente do ambiente, ou multilugar (cerca
de 2 a 14 pacientes), com ar em que se administra O2 puro através de uma mascara facial,

tenda cefalica ou tubo endotraqueal.(8-10)

De acordo com Linden et al. (2014), apesar das camaras hiperbaricas serem
descritas como aparelhos médicos Classe 1, a Food and Drug Administration (FDA) néo

declara esta classificacdo.(11)

Na area Médica, a OTHB é uma subespecialidade que tem evoluido a medida que
a sua pratica clinica e bases cientificas progridem, constituindo uma abordagem
terapéutica com varias indicacdes.(2) As suas recomendacdes abrangem, entre outras,
situacOes associadas a embolia de ar ou géas, osteomielite cronica, mionecrose e miosite
clostridial, doencga da descompressao, envenenamento por monoéxido de carbono, lesdes
tecidulares induzidas por radiacdo, abcesso intracranial necrosante, gangrena gasosa,
retalhnos e enxertos de pele comprometidos, cicatrizacdo de feridas, insuficiéncias
arteriais, oclusdo da arteria central da retina, anemia severa, infecdo necrosante dos
tecidos moles, lesbes por esmagamento, sindrome compartimental e outros traumas

isquémicos agudos e queimaduras térmicas.(3,5,12)
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Também no ambito Médico-Dentéario, esta terapia tem revelado um répido
desenvolvimento. Assim, em patologias do foro Médico-Dentario, as principais
aplicagOes desta modalidade abrangem a osteorradionecrose, osteomielite, periodontite
agressiva e colocacdo de implantes em 0sso irradiado. Em pacientes irradiados é opg¢éo
no tratamento/prevencdo de complicacdes associadas a osteonecrose dos maxilares, e na
melhoria da taxa de incorporacdo de enxertos 0sseos autdgenos e retalhos de tecidos
moles em mandibula irradiada, tendo assim revolucionado a reconstrucdo 6ssea facial
nestes pacientes.(3,6,9) E também usada no tratamento isolado ou adjunto a cirurgia e
quimioterapia de cancros da cabeca e pescoc¢o.(13) De realcar os beneficios que a sua
aplicacdo tem em outras condi¢Bes clinicas, nomeadamente na fasceite necrosante,

xerostomia, ameloblastoma e sindrome da dor miofascial.(14-18)

No entanto, a OTHB possui contra-indicacdes absolutas e relativas, que devem
ser previamente avaliadas. Condi¢cdes como o pneumotdrax hipertensivo ndo tratado,
neurite Otica, historia de doenca pulmonar bolhosa ou bolhas congénitas pulmonares,
constituem contra-indicagdes absolutas desta modalidade terapéutica.(3,13,14) Por sua
vez, as contra-indicacOes relativas englobam infecOes restritivas do trato superior,
enfisema com retencdo de dioxido de carbono, lesGes pulmonares assintomaticas visiveis
a raios-x, histéria de cirurgia ao torax, hipertermia descontrolada, gravidez, claustrofobia
e distdrbio convulsivo.(3) Ainda neste grupo, sdo de salientar epilepsia, esferocitose
congénita e uso de farmacos citostaticos, nomeadamente a cisplatina, a bleomicina, e a

doxorrubicina.(14)

Em termos préticos, esta terapia também possui limitagdes. Para além do custo e
inconveniéncia de tratamentos repetidos e prolongados, o tempo envolvido na aplicacao
terapéutica exige grande envolvimento do paciente.(5,7,19) A inseguranca e ansiedade
por vezes causadas podem levar ao uso de sedativos, ou até mesmo a interrupgcdo do
tratamento. Podem existir inconvenientes logisticos, como a distancia a uma instalacéo e
a facilidade de acesso ao tratamento.(5) Também toda a infraestrutura envolvente requer
ndo sO equipamento adequado, mas também operadores e profissionais de saude

especializados, bem como um rigoroso sistema de inspec¢éo e seguranca.(2,5)

Assim, este trabalho visa realizar uma revisao bibliografica centrada nos ultimos

5 anos, de forma a permitir a abordagem das metodologias, principio de acdo biologica e
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aplicacdes que a OTHB apresenta no tratamento de diversas condi¢des patologicas do

foro de intervencdo da Medicina Dentaéria.
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MATERIAL E METODOS
Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica na base de dados PubMed com as
palavras-chave: “Hyperbaric Oxygen Therapy”; “Dentistry”’; Mechanism of Action”,

99, ¢ 99, ¢

“Oral Care”; “Periodontology”; “Physiology”; “Therapeutic Mechanism”; “Hypoxia”.

Os critérios de inclusdo definidos consideram artigos de investigacdo, estudos
clinicos, quantitativos, prospetivos e de revisdo, compreendidos entre os anos de 2010 e
2015, nos idiomas de inglés, portugués, espanhol e francés. Os critérios de exclusdo
incluem os artigos que descrevam a aplicacdo da oxigenoterapia hiperbarica como
modalidade terapéutica de condicdes clinicas em areas médicas que ndo a da Medicina

Dentaria.
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DISCUSSAO

Mecanismos de Acéo

As Leis de Henry, Fick e Boyle sobre o comportamento dos gases sob pressdo séo
essenciais na compreensdo dos efeitos fisiologicos da OTHB.(4) Estes efeitos permitem
que a sua aplicacdo tenha um impacto direto nos tecidos bioldgicos lesados, e incluem o
efeito antimicrobiano do Oz, melhoria na oxigenacdo celular, estimulacdo da fagocitose
aumentando a eliminacdo de detritos celulares, migracdo e replicacdo de fibroblastos,

modulacdo da funcdo neutrofilica e inducdo da angiogénese(4,5).

A lei de Henry explica o facto de que na OTHB, o0 aumento das quantidades de O>
requerido, aumentar a tenséo de O> tecidular, apoiando assim o efeito de hiperoxia nos
tecidos hipdxicos.(3) A lei de Fick justifica o facto do aumento da pressao parcial de um
gas, devido ao aumento da sua concentracdo, aumentar a forca de conducdo da difusao.(4)
Por sua vez, a lei de Boyle define que o volume de um gas sera reduzido para metade

quando a presséo é duas vezes superior.(4)

Num tecido normal a presséo parcial de Oz é de 30-40mmH. Num tecido sujeito
a trauma, edema ou infecdo, em que ha isquemia, este valor esta diminuido, havendo
comprometimento da funcdo leucocitéria e fibroblastica, da sintese de energia e deplecao
de ATP.(5,20) Vai instalar-se o metabolismo anaerdbico havendo aumento da producéo
de lactato e reducdo do pH tecidular, resultando em inibicdo e/ou atraso do processo
reparativo/regenerativo. Varios mecanismos vado estar prejudicados, nomeadamente a
sintese de colagénio, sintese, reparacdo e turnover de macromoléculas como proteinas,
acido desoxirribonucleico (ADN) e é&cido ribonucleico (ARN), e de componentes

celulares, resultando em morte e necrose tecidular.(5)

A molécula de O é importante no fornecimento de energia e na respiracao celular
sendo por isso, essencial na cicatrizacdo tecidular, ja que acelera o processo reparativo,
quer devido as suas propriedades antimicrobianas, quer as suas habilidades em afetar
alvos moleculares e celulares, e restaurar fungdes moleculares.(1,4,5) O O2 sob presséo
cria um gradiente de concentragéo entre tecidos comprometidos, aumentando a condugéo
de presséo e melhorando a difusdo. Assim, os alvos prioritarios da administracdo desta

terapéutica sdo os tecidos lesados.(1)
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Uma forma de determinar o nivel de O tecidular é através da oximetria
transcuténea, constituindo o principal método de diagnostico.(1) Durante a OTHB, a
tensdo arterial de O2 excede 2000 mmHG, e a nivel tecidular, niveis de 200 a 400 mmHG.
(5,10)

Respirar O superior a 1 ATA, leva ao aumento da producdo de espécies reativas
de azoto (RNS) e espécies reativas de oxigenio (ROS), que constituem uma base
molecular para numerosos mecanismos terapéuticos; sao moléculas sinalizadoras em
cascatas de transducdo e contribuem para um aumento na producdo de fatores de
crescimento, citocinas e hormonas, sintese de colagénio, migracdo celular,

neovascularizacdo e imunossupressao transitoria. (10,21)

O O2 é essencial para a sintese de ATP, colagénio, proteinas e enzimas (e.g.,
NADPH oxidase (NOX)), que é fonte de ROS. Do processo catalitico da NOX resulta o
anido superoxido, que quando transformado em peroxido de hidrogénio (H20.) é

essencial para a proliferacdo e migracdo celular e angiogénese.(22)

Paralelamente o O, aumenta a expressdo de enzimas antioxidantes no plasma e
nos tecidos, via aumento dos niveis de glutationa. Isto diminui a peroxidacao lipidica e
previne a ativacao de neutrofilos em resposta ao dano endotelial, modificando a lesdo de

isquemia-reperfusdo e promovendo efeitos anti-apoptoticos. (21)

Os ROS atuam em conjunto com varios sistemas redox, importante na
coordenacdo de células sinalizadoras e vias antioxidantes protetoras. O O, também

contribui para a capacidade bactericida dos leucdécitos. (21)

O processo de neovascularizagdo ocorre através de 2 processos, 0S quais Sdo
afetados pela OTHB: angiogénese e vasculogénese. A angiogénese consiste no
crescimento de novos vasos a partir de vasos pré-existententes e células endoteliais locais;
a vasculogénese consiste no recrutamento e diferenciacdo de células progenitoras/

estaminais (SPCs) para a formacéo de novos vasos. (10,21,22)

As SPCs também influenciam o processo de cicatrizagdo, de forma relacionada
com o aumento de fatores indutiveis por hipoxia (HIF). Estes fatores de transcri¢do sao
heterodimeros de HIF-o e HIF-B, e regulam a hipoxia, intervindo na sinalizagdo da

angiogenese, metabolismo, crescimento e sobrevivéncia.(10,23) A OTHB aumenta HIF-
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1 e -2 em SPCs vasculogénicas devido ao aumento de ROS. Por sua vez, HIF-1 e HIF-2

estimulam a transcricdo de varios genes envolvidos na neovascularizagdo.(10)

O aumento de ROS e RNS provocara também aumento na sintese de fatores de
crescimento, nomeadamente o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF),
angiopoietina, fator derivado do estroma (SDF-1), fator basico de crescimento
fibroblastico (bFGF) e fator de crescimento transformante 1 (TGFB1), que intervém na
migracdo de SPCs para os locais lesados, e na diferenciagdo de SPCs em celulas

endoteliais, melhorando a neovascularizacao. (10,21)

Com a OTHB vai ocorrer S-nitrosilacdo da -actina nos neutrofilos, resultando na
inibi¢ao da fun¢do da integrina 2. A OTHB vai também inibir a sintese de quimiocinas
(citocinas pro-inflamatorias) por mondcitos e macréfagos, e induzir a expressdo de
enzimas antioxidantes e proteinas anti-inflamatorias, como a enzima Heme Oxigenase- 1
(HO-1), proteina de choque térmico (HSP) e HIF-1. Estes processos contribuem para
diminuicdo da resposta inflamatoria, melhorando a sobrevivéncia pds isquemia dos
tecidos.(10,21) Vai ser assim permitida a inducdo de um gradiente de presséo de O, entre
0 sangue e o tecido isquémico, maior deformabilidade dos glébulos vermelhos,
vasoconstricao capilar e assim, reabsorcdo ou reducdo do edema. Para além deste facto,

esta terapia tem ainda efeito bactericida e bacteriostatico.(24)

Ye et al. (2014) também fazem referéncia a sugestdo aos mecanismos
imunossupressores da OTHB, que poderdo estar relacionados com a diminui¢do da
sintese da interleucina-1 (IL-1) e no efeito inibitério da OTHB na transcric&o e translagdo

de citocinas pré-inflamatorias.(23)

Complicac6es

Para além das vérias contra-indicacdes supracitadas, ha que ponderar também as
complicacdes associadas a esta modalidade terapéutica, que constituem fatores contra o
seu uso0.(3,25) No entanto, estas ndo sdo comuns, sendo que efeitos sérios sdo raros, quer
em frequéncia, quer em severidade.(2,5,7) A OTHB é assim considerada uma op¢ao

terapéutica de relativa seguranca.(14)
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As variacOes de pressdo, como pressdes sistémicas de 2 a 3 vezes a pressdo
atmosférica normal tém efeitos adversos causando lesdes por equalizagdo da pressao,
sendo as mais frequentes barotraumas do ouvido médio e seio nasal, e alteragdes
visuais.(3,5,8) O Oz a presséo elevada tem também efeitos toxicos no Sistema Nervoso
Central (SNC) e Respiratorio.(5,14,26)

A nivel respiratorio pode ocorrer pneumotorax, edema pulmonar, dor no peito,
tosse, inflamacéo da traqueia e bronquios, apneia, aperto no peito, reducdo da capacidade
vital, e em casos raros, a destruicdo do endotélio capilar pulmonar e atelactasias.(14,25)

A nivel cerebral pode ocorrer toxicidade de Oz, que é 3 vezes superior quando a
administracdo € realizada através de tenda cefalica, manifestando-se por
convulsdes.(3,8,26) Apesar de controverso, consideram-se como causas possiveis desta
toxicidade a producdo de ROS, acido gama-aminobutirico (GABA), 6xido nitrico e

colapso do sistema de catecolamina cerebral.(26)

Pode haver stresse oxidativo devido a falha de sistemas antioxidantes que
controlam a concentragdo de ROS, ou pela producdo elevada destes metabolitos

prejudiciais.(14)

No SNC, a OTHB estd também associada ao aparecimento de vertigens,

problemas de visdo e audi¢do, inconsciéncia, tremor das palpebras e mdsculos faciais.(14)

Outros riscos associados a inalacdo de Oz puro séo a exacerbagdo da insuficiéncia

cardiaca congestiva e lesdes na retina.(5)

O choque anafilatico é também um acontecimento adverso raro, nomeadamente
se as recomendac0es precisas do protocolo de tratamento forem seguidas. Em casos de
pacientes, em que se verifique histdria médica de alergia sobre o latex, é essencial a
preparacdo de todos os profissionais de salde, bem como de um ambiente seguro, onde
estejam disponiveis um kit de emergéncia, equipamento para intubagdo e ventilacdo
assistida e medicamentos. Cuidados como o atendimento destes pacientes no inicio do
dia, limpeza e preparacéo da camara e lista de materiais proibidos fora da cAmara, devem

ter sidos em conta ja que um ambiente completamente livre de latex é dificil de obter.(27)
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No momento do tratamento, no interior da camara, 0 paciente pode sentir visdo
desfocada, fatiga, claustrofobia e ansiedade, sintomas que podem ser minorados na
camara multilugar.(7,8)

Patologias do Foro Médico Dentario

Condigdes Orais Potencialmente Malignas

A OTHB constitui um contributo a nivel molecular e celular para a sua inclusdo
no plano de tratamento de condic¢des orais com potencial de desenvolvimento maligno,
nomeadamente do liquen plano oral, leucoplasia oral e fibrose submucosa oral. Estas

condicdes sdo doencas cronicas inflamatdrias em que existe hipoxia celular.

A nivel molecular ha reducdo da producao de HIF, da expressdo da molécula de
adesdo intercelular 1 (ICAM-1), do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), do fator de
crescimento transformador beta (TGF-B) e do interferdo gamma (IFN-y). Por outro lado,
ird aumentar a angiogénese e a expressdo de VEGF, molécula essencial no processo de
vascularizacdo, atuando em células endoteliais. A nivel celular, ha diminuicdo da

proliferacdo de células T e melhoria da apoptose de fibroblastos.(23)

Osteorradionecrose

Uma das complicacdes do cancro da cabeca e pescoco, em pacientes tratados com
radioterapia, € a osteorradionecrose. (25,28-31) Esta condi¢do clinica, de definicdo
controversa, possui uma prevaléncia de 5-7%, em pacientes irradiados.(25,32,33) E uma
complicacdo debilitante e deformante, que afeta maioritariamente a mandibula, devido a
sua menor vascularizacdo e maior densidade 6ssea.(7,28,29,34) A ocorréncia desta
complicacdo grave tardia é rara quando a dose de radiacdo é inferior a 60 Gy e pode ser
espontanea ou decorrente de doenca periodontal ou dentéaria, extragdes dentarias, cirurgia,
trauma, e associada a condi¢Ges que podem afetar o processo de cura como a Diabetes
Mellitus.(9,13,34) Os pacientes com esta patologia apresentam dor, 0sso necrotico
exposto e risco aumentado de fraturas, cuja patogénese é causada por tecido hipdxico,
hipocelular e hipovascular, segundo o conceito de Marx.(28,35,36)
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O tratamento da osteorradionecrose € dificil, complexo e ndo apresenta bom
prognostico. Este visa oxigenar os tecidos, eliminar a dor, controlar a infe¢do e reduzir a
propagacéo.(14,25,28) A abordagem terapéutica pode passar por medidas conservadores
a métodos mais radicais, com ou sem uso de medidas conservadoras, conforme o grau da
patologia. Assim estes procedimentos podem incluir antissépticos, antibidticos, lavagens
salinas, terapia com ultra sons, desbridamento, sequestromia, OTHB, cirurgia, resseccao,
retalnos livres e wuso adjunto farmacoldgico, com tocoferol, clodronato e
pentoxifilina.(19,29,30)

A prevencao da osteorradionecrose é assim essencial, quer previamente, durante
ou apos radioterapia, recomendando-se assim cuidados orais que passam por instrucdes e
motivacdo para uma correta higiene oral, aplicacdo tdpica de fldor diéria, tratamento de
dentes cariados e extracdo de dentes que ndo estejam Sd0s nunca ap0s as 2 semanas
prévias ao tratamento oncoldgico. As consultas de rotina para controlo sdo igualmente
importantes, devendo ser realizadas semanalmente, durante a radioterapia, e mensalmente
nos 6 meses seguintes a sua conclusdo.(13) As extracdes apds tratamento devem ser
realizadas no periodo de 4 meses pos-radioterapia completa. Quando realizadas apos este

periodo, a OTHB e antibidticos adjuvantes parecem apresentar bons resultados.(9,13,25)

A OTHB foi aplicada em pacientes oncologicos irradiados em 1953, tendo o seu
uso na osteorradionecrose sido iniciado em 1960 e, mais tarde, nos anos 80, influenciado
por Marx et al.(19) Este autor desenvolveu um protocolo para a administracdo da OTHB
na osteorradionecrose, que se baseia em 20 sessdes de 90 minutos, prévias a cirurgia a
2,4 ATA, e 10, apos este procedimento.(7)

Rice et al. (2014), na sua revisdo bibliografica, citam o estudo de D ’Souza et al.
(2007) na aplicacdo de OTHB na osteorradionecrose. A amostra foi de 23 pacientes,
sendo estes divididos pelos seus estadios de gravidade. De entre 13 pacientes no estadio
I, 10 receberam OTHB, mas apenas para 2 se revelou benéfico. Ja entre os 6 pacientes no
estadio Il, dos 4 que receberam OTHB, nenhum mostrou resultados positivos. Dos 4
pacientes no estadio Ill, 2 foram submetidos a OTHB, mas todos foram sujeitos a
resseccao e reconstrucdo. Estes resultados tém resultado na critica ao respetivo estudo por

enviesamento da selecdo negativa para OTHB.(29)
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Shaw et al. (2011) cita o protocolo Wilford Hall para a OTHB na abordagem da
osteorradionecrose refrataria apresentado por Marx et al. (1983). A amostra era
constituida por 58 pacientes em que o tratamento cirurgico e conservador falhou. Os
critérios para o sucesso foram auséncia de dor, obtencdo de funcdo e continuidade
mandibular, cicatrizacdo da mucosa e viabilidade para reabilitacdo protética. Com a
aplicacdo do protocolo houve resolugdo de todos 0s casos. A exposi¢ao a 0Xigenio puro
de 120 - 150 horas, sendo que alguns pacientes foram sujeitos a mais que 350 horas, apoia

a caracterizacdo deste protocolo como complexo e limitado.(37)

Shaw et al. (2011) publicaram um artigo de revisdo em que referem que Marx et
al. em 1985 publicaram o Unico estudo controlo randomizado, em que 74 pacientes foram
tratados em 2 camaras. Uma camara seguiu o protocolo de 20 sessdes de 90 minutos de
OTHB a 2,4 ATA, prévias a extracdo e de 10 sessfes apds, enquanto que 0s pacientes da
segunda cdmara foram sujeitos a 10 dias de penicilina. Neste segundo grupo, a incidéncia
de osteorradionecrose foi de 30% por paciente e de 23% por extracao; ja no grupo tratado
com OTHB, essas taxas foram de 5% e 3%, respetivamente.(3,19,38,39) O estudo
randomizado de Annane et al. (2004) cujos resultados do tratamento em cémara
hiperbarica para a osteorradionecrose ndo mostraram efetividade, € citado em varios
estudos.(2,29,32) Rice et al. (2014) referem gque a amostra utilizada nesse estudo foi de
68 pacientes com osteorradionecrose. Dessa amostra, 31 pacientes submeteram-se a
OTHB isolada e, apenas em 6 houve recuperacdo. Ja dos 37 pacientes submetidos a
camara hiperbarica placebo, 12 recuperaram.(29) Beech et al. (2014) fazem referéncia a
uma meta-andlise realizada por Cochrane et al. (2012), onde foram sugeridos varios
problemas no estudo de Annane et al. (2004). Este ndo seguiu o protocolo sugerido para
a OTHB como adjuvante a cirurgia, nem incluiu formas graves de osteorradionecrose na

amostra, ndo devendo assim ser considerado.(30)

Uma vez que a necrose é agravada pela hipoxia, a oxigenacdo tecidular no 0sso
lesado € essencial para a cura da osteorradionecrose, dai a aplicacdo da OTHB como
terapia adjuvante no tratamento ou na profilaxia.(9,28,35) A OTHB tem efeitos benéficos
na reparacdo dos danos induzidos pela radiacao, controlo da infegéo, cura e bactérias nos
tecidos irradiados lesionados, ndo so pela sua capacidade em aumentar a tensédo de O>
permitindo oxigenacdo tecidular, mas também por varios processos que influencia como

a estimulacdo da neovascularizagdo e da atividade dos macrofagos o que possibilita a
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estimulacdo da angiogénese, a producdo de radicais livres bactericidas e de fatores de
crescimento como o VEGF e estimulagdo da mobilizacdo de células vasculogénicas
estaminais na medula éssea em resposta ao stress oxidativo. O aumento da producéo de
ROS e RNS, que funcionam como moléculas sinalizadoras de fatores de crescimento,
citocinas e hormonas, sao essenciais para a neoangiogénese. Ha estimulacao da replicacédo
fibroblastica, melhorando a sua densidade, e desenvolvimento de matriz de
colagénio.(9,28,40)

Fritz et al. (2010) na sua revisdo sistematica sobre a eficacia da OTHB na
prevencdo da osteorradionecrose apos extracdo dentéria, incluiram estudos clinicos
randomizados, estudos caso-controlo, estudos prospetivos ndo randomizados e estudos
observacionais, disponiveis na Medline desde 1948 até 2010. Esta revisdo foi
inconclusiva, ndo identificando nenhum fator que suporte ou refute as vantagens da

OTHB como medida profilatica para extracdes em pacientes irradiados.(38)

Jalali et al. (2012) documentaram um caso clinico de uma crianga com
rabdiossarcoma submetida a radioterapia. A paciente foi submetida a OTHB preé- e pds-
extracao de todos os dentes deciduos sob anestesia geral. Planearam-se 30 sessdes prévias
a cirurgia, porém so foram realizadas 21 devido ao avan¢o do processo de cicatrizacao, e
10 sessdes poOs extracdo, de forma a reduzir a incidéncia de osteorradionecrose.
Apresentou resultados bastante positivos com cura acelerada sem sinais de
osteorradionecrose, sem complicaces ou outros efeitos laterais, para além de queixas de

dor de ouvidos ap0s a vigésima primeira sessao.(35)

Gupta et al. (2013) estudaram o efeito da OTHB em 33 pacientes com
osteorradionecrose induzida por radiacdo. Aplicaram um protocolo de 30 sessdes totais,
90 minutos por dia a 2,4 ATA. Os resultados revelaram melhoria na sintomatologia e
recuperacdo favoravel em 85% da amostra, com reducdo significativa da dor em 70%,
melhoria na abertura da boca em 62%, melhoria na fala em 41% e reducgéo da secura da
boca em 71%.(28)

Gevorgyan et al. (2013) avaliaram o sucesso da combinacdo da OTHB a cirurgia
no tratamento da osteorradionecrose em casos diagnosticados de 2003 a 20009.
Documentaram 5 casos no estadio I, 3 casos no estadio Il e 6 no estadio I1l. OTHB adjunta

a desbridamento cirargico foi usada em 57,1% dos pacientes. O protocolo foi de O; a
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100% a 2,4 ou 2 ATA por 90 minutos, 30 sessdes prévias e 10 apos a cirurgia. Concluiram
que na maioria dos casos OTHB ndo foi suficiente para controlar a patologia em muitos
pacientes diagnosticados nos estadios Il e I11, que necessitaram procedimentos cirdrgicos

extensos.(32)

Jacobson et al. (2010) trataram a abordagem terapéutica contemporanea da
osteorradionecrose. No estadio I, em que existe uma reabsorcdo 6ssea pequena e local,
com deiscéncia cutdnea ou na mucosa, a abordagem é conservadora, com cuidados locais
e 20 sessbes de OTHB e antibioticoterapia, de forma a erradicar a infe¢do; mais 10 sessoes
de OTHB séo efetuadas quando ha melhorias para curar o tecido mole; nos casos em que
ndo ha melhorias realiza-se desbridamento e OTHB. No estadio I, a reabsor¢édo 6ssea é
mais  profunda, realizando-se  antibioticoterapia,  desbridamento  transoral,
sequestrectomia e 20 sessOes pré-operatdrias de OTHB e 10 apds, havendo fechamento
da mucosa. Nos casos em gque a mucosa ndo cicatriza por 12 intencdo, pode-se cobrir com
retalho de tecido mole. Casos que desenvolvem feridas, com exposi¢éo 0ssea, opta-se por
resseccdo de todos os tecidos ndo vidveis. No estadio Ill, em que se verifica reabsorcao
do bordo inferior da mandibula, fistula oro-cutdnea ou fratura patoldgica, realiza-se
resseccdo de todo o tecido inviavel e reconstrucdo imediata com transferéncia de tecido
livre, muitas vezes sem OTHB pré/ p6s-operatéria nem desbridamento, ja que a primeira

ndo tem vindo a revelar beneficios em situacGes mais severas.(13)

O protocolo terapéutico ideal permanece incerto, existindo criticas a escolha da
OTHB para a prevencdo ou tratamento da osteorradionecrose.(30,37) A OTHB na
aplicacdo a osteorradionecrose envolve um longo periodo de preparacdo, suscitando
duvidas, por exemplo, na sua administracdo em casos de dor aguda ou infe¢do em que a
extracdo dentaria tem indicacdo imediata.(25) Para além deste facto, apesar do uso da
OTHB adjuvante a cirurgia ser bastante relatado, mais pesquisas e estudos em diversos
aspetos sdo necessarios e deverao ser efetuados.(25,29,30)

Implantes em Pacientes Irradiados
Pacientes com cancro da cabeca e pescoco sdo sujeitos a radioterapia, de forma a
controlar o processo neoplasico, 0 que pode levar a perda dentéria.(41,42) Assim, 0

tratamento destes pacientes deve também visar a manutencéo e restauracdo da qualidade
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de vida e funcdo oral. No entanto, esta reabilitacdo pode ser comprometida por alteracdes
anatémicas, reducdo do fluxo salivar e estado emocional.(43,44) A reabilitacdo protética
implanto-suportada em pacientes irradiados tem sido uma opgdo de tratamento na
substituicdo das estruturas dentarias perdidas, e melhoria das funcées orais, uma vez que
implantes promovem estabilidade e suporte, limitando a pressdo nos tecidos moles

comprometidos.(41-44)

No entanto a radioterapia estd associada a perda de implantes, constituindo por
isso, um fator de risco, uma vez que causa efeitos negativos no metabolismo ésseo, o que
compromete a sobrevivéncia do implante.(36,41,42,44) Esses efeitos negativos devem-
se a capacidade reduzida de cicatrizacdo 0Ossea, osteorradionecrose, obliteracdo da
microvasculatura 6ssea, perda da celularidade periostal e diminuicdo da proliferacdo
hematopoiética, resultando assim em falha do implante que requer osso residual saudavel
para a osseointegracdo com sucesso.(36) A irradiacdo aumenta a suscetibilidade a infecéo
e leva ao comprometimento na formacgdo 0ssea, ja que afeta os osteoblastos, podendo

haver migracao de osteoclastos para o 0sso, favorecendo a reabsorcao.(3,42,43)

Desta forma, a cirurgia implantar em zonas irradiadas, tem sido questionada pelo
risco aumentado de necrose de tecidos moles e duros.(36,42) Esta reabilitagdo em
pacientes oncoldgicos requer portanto uma abordagem multidisciplinar, porém verifica-
se uma limitacdo de tratamentos de suporte para reverter os efeitos 6sseos negativos em
irradiados.(31,43)

Uma vez que a terapia com O parece induzir 0 processo reparativo através do
aumento da expressdo de fatores de crescimento tecidular e do tecido 6sseo, em condicdes
hiperbaricas, seréd espectavel a melhoria da angiogénese, do metabolismo, da remodelacgéo
Ossea e do suprimento sanguineo, considerando-se que a OTHB pode melhorar a
osteointegracdo de implantes, definida como uma conexdo funcional e estrutural entre a
superficie do implante e o osso circundante.(7,36,42). Esta terapia tem sido assim usada
como parte do protocolo com resultados positivos.(42) A OTHB, para alem de estimular
a formagdo Ossea e aumentar o mecanismo de defesa do hospedeiro, aumenta a
celularidade, vascularidade, capacidade de cicatrizacdo e regeneracdo em tecidos

expostos a radiacéo ionizante.(3,36)
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No entanto, os estudos apresentados sobre OTHB na osteointegracdo tém sido
controversos.(31) Varios estudos mostram que a OTHB antes da cirurgia implantar pode
reduzir o risco de ORN.(14)

Em 2012, Goiato et al. publicaram um estudo em que apresentaram um caso
clinico de uma paciente de 67 anos com carcinoma das células escamosas, sujeita a
cirurgia e posterior radioterapia. Foi reabilitada com protese suportada por 4 implantes
mandibulares. Para reduzir os efeitos negativos da radiagdo e aumentar a probabilidade
de sucesso da osteointegracéo, a paciente fez HBOT, 15 sessdes antes e 15 apds a cirurgia
de implantes. Verificaram-se melhorias significativas ao nivel da qualidade de vida,
nomeadamente no ambito da eficacia mastigatoria, degluticdo e fala, menor trauma

dentario na mucosa e melhoria na auto-estima.(42)

Num artigo de revisdo (2013) Esposito et al. concluiram que a HBOT em
pacientes irradiados que requerem implantes pode ndo oferecer nenhum beneficio clinico

apreciavel, havendo necessidade de mais estudos randomizados controlados(7)

Em 2013, Nyberg et al. publicaram um estudo experimental em tibia de ratos, para
avaliar a os efeitos da OTHB na integracdo do implante em tecido désseo irradiado. Os
ratos foram divididos num grupo controlo, em que ndo foi administrada OTHB e num
grupo experimental onde foi realizada esta abordagem terapéutica. Concluiu-se que ndo
houve melhoria na osteointegracdo de implantes no grupo submetido a OTHB, em 0sso
irradiado.(31)

A literatura disponivel é insuficiente para determinar o efeito da OTHB na
sobrevivéncia de implantes em o0sso irradiado, ndo havendo consenso sobre o seu uso,
nem evidéncia suficiente para refutar ou suportar o uso desta modalidade, no aumento do
processo de osteointegracdo e aumento da sobrevivéncia de implantes, colocados em
tecidos irradiados.(36,41,45) .

Xerostomia
Alguns trabalhos suportam uma ac¢ao benéfica da OTHB na melhoria de condigdes

debilitantes como a xerostomia. Contudo, ndo é de descartar a possibilidade do
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desenvolvimento de efeito placebo, ja que pode haver recuperacdo associada a resolugédo

da causa primaria (e.g., cancro).(2,17,37)

Na sua revisdo sistematica, Jensen et al. (2010) mostram a existéncia de estudos
em irradiados da cabeca e pescoco que recebem OTHB como forma de abordagem da
osteorradionecrose, parecendo existir melhoria da xerostomia ap0s a sua
administracdo.(17) Registam-se melhorias no paladar, producdo de saliva e
degluticéo.(37)

Condrorradionecrose
Condrorradionecrose da laringe é uma complicacdo rara (prevaléncia inferior a

1%) mas severa da radioterapia da cabeca e pescoco.(14,37)

Estudos retrospetivos abordam a OTHB como terapia na condrorradionecrose,
mas S0 poucos 0s ensaios clinicos randomizados controlados, sendo os seus resultados
positivos na condrorradionecrose da laringe abordados pela primeira vez por Greenwood
e Gilchrist em 1973.(14,37)

Na sua revisdo Danesh-Sani et al. (2012) citam o estudo de Filntisis et al. (2000),
que usaram OTHB em 18 pacientes portadores de condrorradionecrose da laringe. Os
resultados mostraram que 74% foram tratados, com resposta positiva. Também num
estudo de Abe et al. (2012), citado na revisdo supracitada, realizou-se uma abordagem

terapéutica com OTHB, ndo havendo necessidade de laringectomia.(14)

HBO, é administrado no tratamento quando o paciente ndo responde ao
tratamento conservador, aumentando a concentracdo de O> dissolvido no plasma, o que
afeta a microvasculatura do tecido irradiado. O modo de administragéo varia conforme a
sintomatologia de 2 a 2,5 ATA, por 1 ou 2 horas, com um total de sessdes de 6 a 80, ndo

extistindo um protocolo standard.(14)

Osteomielite
E uma doenca Ossea infeciosa causada pela colonizacdo de bactérias.(3,46)

Caracterizada por uma fase inicial/ aguda (geralmente supurativa) e uma fase cronica
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tardia (que pode ou nao ser supurativa).(46) Extracbes dentarias podem causar
osteomielite, sendo a causa mais comum de osteomielite mandibular a

osteorradionecrose.(34,46)

Craig et al. em 2011, documentaram um caso clinico de uma mulher de 48 anos
sujeita a extracdo do dente 48 para tratamento de uma pericoronarite. Uma semana depois
apresentou exsudado hemorragico na zona cirdrgica, queixa de dor difusa constante,
controlada com cetorolac oral, e inchaco ao longo da mandibula posterior direita.
Diagnostico inicial de dor miofascial e capsulite da ATM direita. 3 meses apds a extracéo,
perpetuou-se a dor continua e inchaco, e diagnosticou-se osteomielite cronica supurativa,
prescrevendo-se 1 més de metranidazol e penicilina oral. A dor diminuiu mas o inchaco
manteve-se, prescrevendo-se adicionalmente, 1 més de clindamicina oral. 6 meses apos
extragdo, tomografia computorizada e scans nucleares indicaram osteomielite difusa a
envolver o corpo direito da mandibula, ndo sendo visivel sequestro dsseo radiografico.
Na abertura, a distancia incisiva diminuiu. Maxifloxacin foi adicionado ao regime de
prescri¢do antibacteriana e realizaram-se 20 sessdes de HBOT (Ultima aos 11 meses) que
teve beneficios temporarios; nos meses seguintes continuou a sofrer de desconforto,
trismo e inchaco associado na regido submandibular direita. Foi assim hospitalizada
varias vezes para administracdo intravenosa de antibidticos e desbridamento local sob
anestesia geral, continuando a piorar. Dezoito meses depois a paciente foi readmitida no
hospital com dor severa, infecbes associadas, febril e 0 processo osteomielitico atingiu
ramo e corpo da mandibula até mesial do 46. Decidiu-se por resseccao do 0sso esclerético
incluindo céndilo, ramo e porc¢do do corpo do lado direito. Os dentes 45, 46 e 47 foram
incluidos na resseccdo, e fez-se reconstrucdo. O pds-operatorio desenvolveu-se com
melhorias rapidas. Apos resseccdo fez-se antibioticoterapia por 3 meses até que todos o0s
sintomas de osteomielite desapareceram. Foram usados antibidticos e medidas néo
cirurgicas, sem sucesso. A OTHB levou a alivio temporario da dor.(46)

Estudos revelam resultados positivos da OTHB no tratamento da osteomielite
cronica. Lentrodt et al. (2007), citado na revisdo de Danesh-Sani et al. (2012),
conduziram um estudo, em que 100% dos pacientes com esta condi¢do foram tratados
através da administracdo didria de OTHB a 2,2 a 2,4 ATA por 60-90 min, minimo de 15

sessdes, adjunta a antibioticoterapia.(14)
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O tratamento engloba desbridamento cirargico e profilaxia antibidtica.(2,3) A
OTHB como terapia adjuvante da osteomielite refrataria, esclerosante cronica e
supurativa crénica tem resultados positivos através de mecanismos como estimulacao de
angiogenese, formacdo de tecido fibrético, aumento da atividade fagocitaria e formagéo
de colagénio.(2,14,46) Vai haver assim acdo de células inflamatorias, através do aumento

da resposta do hospedeiro.(3)

No entanto, é essencial a realizacdo de mais estudos controlados para confirmar o

papel da OTHB na osteomielite cronica.(14)

Ameloblastoma

A Organizagdo Mundial de Salde classifica o ameloblastoma como um tumor
odontogeénico benigno formado por epitélio odontogénico, estroma fibroso maduro sem
ectomesénquima odontogénico. A maioria dos casos localiza-se na regido posterior da
mandibula (80%). O tratamento passa por resseccao radical, seguida de reconstrucédo com

enxertos 0sseos livres vascularizados ou com enxertos 6sseos.

A reconstrucdo mandibular apos resseccao de tumor é extremamente importante
para melhorar a qualidade de vida. A funcdo mandibular e a estética facial sdo aspetos
importantes, observados. Assim a OTHB é importante na reconstru¢do 0ssea porque
estimula a angiogénese e osteogénese, importantes na incorporacdo do enxerto 6sseo
livre, e melhora a cicatrizacédo de feridas de tecidos moles. As propriedades bactericidas
e bacteriostaticas desta terapia previnem infecdes nos locais reconstruidos, melhoria da
vascularizacdo do tecido do enxerto diminuindo a reabsor¢do do enxerto 6sseo. Isto

permite melhor preservacdo do tecido que eventualmente recebe implantes dentarios.

Oliveira et al. (2013) documentaram um caso de ameloblastoma mandibular. O
tratamento de escolha foi a resseccdo mandibular segmentar, preservando a base
mandibular, 10 sessdes de HBOT prévias a cirurgia reconstrutiva e 40 sessdes de HBOT
apos. Usou-se enxerto da crista iliaca ndo vascularizado. Concluiu-se que a HBOT na
reconstrugdo mandibular é uma abordagem terapéutica adjunta importante no sucesso do
tratamento, porém mais estudos s@o necessarios para estabelecer a melhor modalidade de
reabilitagéo.(18)
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Sindrome da Dor Miofascial

Nesta condicéo clinica verifica-se dor profunda musculosquelética de etiologia
desconhecida, caracterizada por pontos de gatilho. O tratamento engloba injec¢des locais,
lidocaina e laser, comecando a existir estudos sobre o uso da OTHB. Danesh-Sani et al.
(2012) no seu estudo de revisdo, citam o estudo de Yildiz et al. (2006), que mostraram
que a OTHB aumenta o limiar da dor e reduz a sua intensidade. No mesmo estudo de
revisdo cita-se também Kiralp et al. (2009) que demonstraram 0s mesmos resultados,
justificando-se assim a possivel utilizacdo desta abordagem para aumentar a eficacia do
tratamento.(14)

Defeitos Osseos

Os defeitos 6sseos sdo caracterizados por rutura vascular e hipoxia, com
diferenciacdo de condrdcitos e sintese de cartilagem.(6) O aumento da tensdo de O esta
diretamente relacionado com a atividade osteocléstica e osteoblastica, tendo assim

influéncia na remodelacéo 0ssea.(20)

A OTHB quando aplicada a doengas inflamatorias e isquémicas, em lesées como
fraturas dsseas, mostra-se eficiente na melhoria da hipoxia, aceleracdo da cicatrizacdo e
vascularizagdo, estimulacdo da atividade fibrobastica, a sintese de colagénio, e reducao
da resposta inflamatoria e edema.(47,48)

Shaw et al. (2011), no artigo de revisdo que publicaram, fazem referéncia ao
estudo de Marx et al. (1999), relatando 104 pacientes que foram alvo de radioterapia
numa dose igual ou superior a 64 Gy e que necessitaram de reconstrucdo mandibular em
tecidos expostos. A aplicacdo de OTHB incluiu 20 sessdes prévias a cirurgia, e 10 sessbes
apos. No grupo de 52 pacientes sujeitos a OTHB, 48 obtiveram continuidade 6ssea; em
contraste, com 0s 34 pacientes no grupo de 52 pacientes que nédo realizaram OTHB.(37)

Apesar de inicialmente desenvolvida para alongar os 0ssos longos, a distragédo
osteogénica tem sido adotada em casos de fenda labial e fenda palatina com o objetivo de

fechar os defeitos dsseos alveolares. (47,48)
Quando combinada com a distragdo osteogénica, a OTHB revela sucesso na
aceleracdo da formacéo de 0sso compacto e vascularizagdo na area da distracao e, assim,
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na recuperacdo do fluxo sanguineo, cicatrizacdo 6ssea e neoangiogenese, aumentando
também a densidade 6ssea mineral e a resisténcia a tensdo.(47,48) Também o movimento
dentério no osso distracionado esta afetado pela OTHB, confirmado pelas alteragdes na

quantidade, volume e separacdo do 0sso trabecular.(47)

Uma vez que a OTHB tem mostrado efeitos quando associada a distracao
osteogénica, 0s mesmos tém sido estudados os quando aplicada a distracdo osteogénica
em casos de pacientes com fendas labiais e palatinas e de pacientes sujeitos a
radioterapia.(47,49)

Inokuchi et al. (2010) mostraram que 0 movimento dentario numa area sujeita a
distracdo osteogénica com OTHB pode diminuir a taxa de recidiva, bem como, estabilizar
0 movimento ortodéntico. Isto justifica-se pelo facto da OTHB acelerar a ossificacdo e a

vascularizagdo no 0sso regenerado na area distracionada.(47)

Nolte et al. (2012), estudaram os casos clinicos de 2 pacientes com hipoplasia do
terco médio causada pela radioterapia e, que foram tratados com distracdo osteogénica
combinada com OTHB pré e pds-operatéria. A OTHB foi adotada com o intuito de
prevenir a osteorradionecrose e a ndo unido. A funcéo e estética obtidas foram positivas,
concluindo-se que o plano de tratamento seguido é seguro e apresenta bom prognostico
no tratamento de distarbios em pacientes com hipoplasia do terco médio induzida por
radiagéo.(49)

Pereira et al. (2010) publicaram um caso clinico de necrose avascular maxilar de
uma mulher, com posicdo retruida da mandibula e maxila, com mal ocluséo Classe 11, que
foi submetida a cirurgia ortognatica, realizando-se osteotomia Le Fort | e osteotomia
sagital. No sétimo dia poOs-operatério, a oclusdo era estavel mas a mucosa maxilar
apresentava-se isquémica, sendo visivel uma ulcera no lado esquerdo do palato duro. N&o
houve necessidade de remocdo de 0sso necrosado, sendo completamente tratada com
cuidados de higiene na area da ferida, terapia antibidtica e protocolo de OTHB de 20
sessdes, 2 vezes por dia na primeira semana e 1 vez por dia na segunda semana, com
inicio no oitavo dia pos-operatorio. Apds a quarta sessdo houve melhoria clinica da
mucosa na cor e irrigacdo. No decimo-quinto dia, a mucosa apresentou-se com aspeto

granulomatoso e cor e aspeto clinico quase normais. A OTHB foi interrompida ao
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décimo-sexto dia por queixa de dor intensa de ouvidos. No vigésimo-segundo dia a

mucosa estava com cor normal e ocluséo estavel.(50)

Eid et al. (2011) publicaram um estudo de 16 pacientes com hipoplasia maxilar
no plano anteroposterior, que foram divididos em 2 grupos. O grupo controlo foi sujeito
a procedimento cirurgico Le Fort | sem OTHB; o segundo grupo recebeu OTHB 7 dias
apos a cirurgia Le Fort 1. O protocolo de OTHB foi de sessdes de 60 minutos, a 2,5ATA
durante 5 dias. Realizaram-se 3 radiografias cefalométricas laterais, a primeira realizada
antes da cirurgia, a segunda 7 dias apos, e a Ultima, 12 meses ap0s cirurgia. Diferencas
significativas entre ambos os grupos, apenas foram revelados comparando as 2 Gltimas

cefalometrias, que mostraram recidiva significativa no grupo sem OTHB.(20)

A ceramica de betafosfato tricalcico (B-TCP) tem sido usada para aumento do seio
maxilar e 0sso alveolar, e reparacdo de defeitos 0sseos peri-implantares e periodontais.
Sirin et al. (2011) estudaram os efeitos da OTHB na cura de defeitos dsseos preenchidos
com B-TCP. Os resultados mostraram melhoria na estrutura celular e aumento na

formacéo de novo 0ss0.(6)

OTHB pode assim contribuir para o sucesso de procedimentos cirargicos
maxilofaciais em defeitos severos, porém mais estudos sdo necessarios para concluir
acerca do protocolo padrdo de administracdo conforme a condi¢do, na auséncia ou
presenca de biomateriais.(20)

Periodontite
Periodontite € uma condicdo clinica em que o periodonto ¢ afetado por toxinas e
microrganismos, originando a ativacao da resposta imuno-inflamatoria local, responsavel

pela destruicdo tecidular.(3)

Chen et al. (2012) investigaram o efeito do HBO: na Periodontite Agressiva,
causada por infecdo de microrganismos anaerobios subgengivais, através da medicao de
parametros clinicos. Mostraram resultados positivos na inibicdo do crescimento
subgengival de anaerdbios obrigatérios e anaerobios facultativos e Bacteroides
melaninogenicus pela HBO>, promovendo assim a cicatriza¢do dos tecidos periodontais.

Assim, a OTHB combinada com raspagem e alisamento radicular parece ser uma nova
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abordagem terapéutica para o tratamento desta condicéo.(51) A OTHB parece melhorar

0s parametros clinicos promovendo cicatriza¢do do periodonto.(3)

Fasceite Necrosante

A Fasceite Necrosante € uma rara complicagdo de um trauma minimo cutaneo ou
de uma infecdo dentéaria, que pode envolver pescoco, mediastino e parede toracica.(15)
Origem da Fasceite Necrosante cervical € maioritariamente dentaria (16) E polimicrobial,
sendo que as bactérias envolvidas sdo da mesma estirpe das que causam infe¢fes cronicas

dentérias no sulco gengival ou infecOes periapicais nos maxilares.(15)

O diagndstico precoce é critico, confundindo-se nos estadios iniciais com infegdes
como a celulite ou abcesso.(15,16) Achados de eritema cutaneo difuso, endurecimento,
coloracdo arroxeada e dorméncia sdo sugestivos desse diagnostico e a tomografia
computorizada pode ajudar no diagnéstico ja que a taxa de mortalidade é diretamente

proporcional ao tempo de intervengao.(15)

A terapia médica inclui tratamento antibi6tico, ativo contra Gram+, e Gram- e
bactérias anaerdbias, até que se possam obter culturas. Autores recomendam um regime
de administracdo de penicilina ou cefalosporina, com aminoglicosideo e clindamicina ou
metranidazole, para cobertura anaerébica.(16) A OTHB é um tratamento adjunto da
Fasceite Necrosante cervical, que ndo impede cirurgia, sendo os seus efeitos principais a

reducdo do edema tecidular, neoangiogénese e morte de bactérias anaerébicas. (15,16)

Treasure et al. (2010) publicaram um caso clinico de um homem com diabetes
mellitus mal controlada em que um abcesso periapical no dente 18 originou um abcesso
no espaco maxilofacial, e dias depois, fasceite necrosante cervical que envolvia o espaco
submandibular, submentoniano e parafaringeo. Depois de ter sido submetido a varios
procedimentos de desbridamento cirargicos, OTHB (20 sessdes, de 90 min a 2,4 ATA,
respirando Oz a 100%) e internamento hospitalar de 34 dias, os resultados revelaram a
cicatrizagdo adequada das feridas, sem evidéncia de infecdo residual, ou perda
tecidular.(15)
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CONCLUSOES

A OTHB tem efeitos em varios processos bioldgicos, fisioldgicos e bioquimicos,
e permite um aumento do nivel de O,, molécula essencial a vida, que esta envolvida em
varios mecanismos que permitem prevencao e/ ou tratamento de inumeras condicbes

clinicas. O O3 é, deste modo, essencial & compreenséo da Medicina Hiperbarica.

Ao longo dos anos tém sido realizados varios estudos e pesquisas em torno do
mecanismo de acdo da OTHB e da sua aplicacdo em diversas situacdes patoldgicas, ndo
sO na area da Medicina, mas também mais especificamente na Medicina Dentéaria com

diversas evidéncias cientificas.

Apesar de ser uma terapéutica promissora em ascensdo, ha que ter sempre em
conta as suas limitacdes e contra-indicacdes, bem como os efeitos adversos que acarreta.
E assim fundamental a avaliagdo minuciosa de cada caso clinico, ponderar riscos e

beneficios de forma a justificar o seu uso.

Uma grande controvérsia gira em torno da OTHB, quer em torno dos seus
beneficios eventuais, quer do protocolo implementado para cada patologia, quer de todos
0s processos envolventes. Existem autores que defendem o seu uso e, por outro lado,
autores que mostram que esta ndo contribui com qualquer beneficio. Sdo assim essenciais
mais estudos que incluam amostras de maior tamanho e mais rigor para se conseguir

maior consenso entre os autores.

A perspetiva e motivacdo do paciente também sdo fatores que em muito
influenciam a viabilidade do tratamento, ja que este se revela bastante prolongado e com

custos elevados, sendo a recetividade do utente importante.

De modo a obter uma abordagem multidisciplinar, ¢ importante a educacédo
continua de todos os profissionais envolvidos em todo o processo que a OTHB envolve,
desde Médicos, Médicos Dentista, Enfermeiros e Técnicos, de forma a conseguir-se uma
intervencdo correta e adequada, o que ird contribuir para o sucesso do tratamento e

melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
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Figura 1: Esquema dos mecanismos terapéuticos da oxigenoterapia hiperbarica

relacionados com o aumento da tensdo de oxigénio tecidular proposto por Thom et al.

(2011). (sem autorizacdo do autor) (10)
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ANEXO 11

OSTEORRADIONECROSE

Ha fratura patologica, fistula oro-cutanea ou
envolvimento do bordo inferior da mandibula?

@ Nio

@ 30 Sessdes
de OTHB
Ha melhorias? (] exposi¢do ossea: T tecido de granulagido)
Nio @ :
/ .
30 Sessdes E/

Sequestrectomia e cicatnizagdo por 1% intengio el
Deiscéncia da fedda@ Sm 30 Sessdes
ferida de OTHB

30 Sessdes de OTHB !

Ressecgdo de todo o osso necrosado
Fixagdo com fixador extemno ou fixagdo intermaxilar

OTHB adicional até obter cura ou até perfazer um
total de 60 sessdes

- 10 semanas
ESTADIO IIIR ~ |20 sessdes
7 | de OTHB —

Reconstrugdo mandibular
(retalho / enxerto)

Figura 2: Protocolo de Wilford Hall para oxigénio hiperbarico para o tratamento da

osteorradionecrose por Marx et al. (1983), referido no artigo de revisdo de Shaw et al.
(2011). (sem autorizacgdo do autor) (37)
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Necessidade de
extracdo dentaria e
radioterapia com dose
de radiacdo > 60 Gy

20 Sessoes de
Oxigenoterapia
Hiperbarica*

Extragdes dentarias

usando técnica  ~

minimamente invasiva Sessdes de OTHB a 2,4
ATA/ 90 minutos;

Segunda a Sexta X 6.

10 Sessdes de
Oxigenoterapia
Hiperbarica*

Figura 3: Protocolo de oxigenoterapia hiperbarica sugerido por Marx et. al.(1985), citado

na revisao publicada por Shaw et al. (2010). (sem autorizagao do autor) (19)
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ANEXO IV

[MPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARACAOQO

Monografia de Investigacéo / Relatério de Atividade Clinica

Declaro que o presente trabalho, no 4mbito da Monografia de Investigacio/
Relatério de Atividade Clinica, integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha autoria e

todas as fontes foram devidamente referenciadas.

4% /05/2015

“u:f(,f;a laxese A%uff‘\ab Rrx}f}ti ?;Sud,

Maria Teresa Aragéo Rodrigues
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ANEXO V

[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PARECER

(Entrega do trabalho final de Monografia)

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela estudante Maria
Teresa Aragio Rodrigues com o titulo “Oxigenoterapia Hiperbarica como Abordagem
Terapéutica em Patologias do Foro Médico-Dentéario” estd de acordo com as regras
estipuladas na FMDUP, foi por mim conferido e encontra-se em condi¢cdes de ser

apresentado em provas publicas.

'g_uP./Qi\'/ _.rQ.Q'{_fj ?

O Orientador

i

Pedro de Sousa Gomes

Professor Auxiliar da FMDUP

36
Maria Teresa Aragdo Rodrigues



