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RESUMO

Os prejuizos da oncoterapia acarretam em complicacfes severas na regido dos
maxilares, e um deles é a osteorradionecrose, uma reacdo desfavoravel onde o osso irradiado
torna-se debilitado. O tratamento da ORN é desafiador para os cirurgides dentistas e pacientes.
Com o propdsito de tratar a doenca, estudos mostram a potencial efetividade da oxigenoterapia
hiperbarica (OHB). O presente trabalho caracteriza-se como pesquisa de abordagem qualitativa
a partir de uma revisao de literatura integrativa sobre osteorradionecrose com tratamento em
camara hiperbarica. Foram utilizadas as bases de dados Biblioteca Virtual em Salide (BVS),
PubMed, SciElo e Google Académico. Foram selecionados artigos em inglés e portugués
publicados a partir do ano de 2001. Os resultados mostram que o cirurgido dentista deve estar
preparado para intervir diante da prevencdo e do tratamento da ORN, visto que é uma grave
complicagdo da RT, e que altera drasticamente a qualidade de vida dos pacientes, nesse cenario,

a OHB demonstrou excelentes resultados para o tratamento prévio, durante e ap0s radioterapia.

Palavras-chave:  Neoplasias malignas, Osteorradionecrose, Camara Hiperbarica,

Oxigenoterapia hiperbérica.



ABSTRACT

The harm caused by oncotherapy leads to severe complications in the jaw region,
and one of them is osteoradionecrosis, an unfavorable reaction where the irradiated bone
becomes weakened. The treatment of ORN is challenging for dentists and patients alike. With
the purpose of treating the disease, studies show the potential effectiveness of hyperbaric
oxygen therapy (HBO). The present work is characterized as a research with a qualitative
approach based on an integrative literature review on osteoradionecrosis with treatment in a
hyperbaric chamber. The Virtual Health Library (VHL), PubMed, SciElo and Google Scholar
databases were used. Articles in English and Portuguese published from 2001 onwards were
selected. The results show that the dental surgeon must be prepared to intervene in the
prevention and treatment of ORN, since it is a serious complication of RT, and that it drastically
alters the quality of life of patients, in this scenario, HBO has shown excellent results for the

previous treatment, during and after radiotherapy.

Keywords: Malignant neoplasms, Osteoradionecrosis, Hyperbaric Chamber, Hyperbaric
oxygen therapy.
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1 INTRODUCAO

Cancer é 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum
o crescimento (maligno) de células que envolvem os tecidos e 6rgdos, podendo ainda evoluir
para metastases, ou seja, manifestar-se em outras regibes do corpo. Multiplicando-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacdo de tumores (acumulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas (INCA, 2018).

Em nivel mundial, o cancer de cabeca e pescogo representa cerca de 10% dos
tumores malignos podendo envolver varios sitios. Em uma média, 40% dos casos ocorrem na
cavidade oral, 25% na laringe, 15% na faringe, 7% nas glandulas salivares e 13% nos demais
locais. Anualmente, ocorrem mais de oito milhdes de casos novos de cancer no mundo, dos
quais mais de 200 mil originam-se na boca (FREITAS et al., 2011).

Os dados de neoplasia maligna em cavidade oral no Estado de Santa Catarina,
(Brasil); mostram uma taxa de 21,68 casos para cada 100 mil homens e 7,68 casos para cada
100 mil mulheres (INCA, 2022). A partir dos dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
foi possivel constatar que a populacdo do Estado de Santa Catarina na faixa etaria de 40 a 59
anos (43,8%) e 60 a 79 anos (44,9%) foram as faixas etarias com maior incidéncia da doenca
em ambos 0s sexos (INCA, 2019).

A oncoterapia, tratamento dos tumores e de doencas neoplasicas, pode ser
fragmentada em trés tipos de procedimentos como: cirurgia, quimioterapia e a radioterapia.
Estes procedimentos acarretam sequelas e efeitos adversos que podem prejudicar a
continuidade do tratamento do cancer (VIEIRA et al, 2012).

As reacg0es desfavoraveis da radioterapia dependem de alguns fatores como o local
irradiado, a dose total, o fracionamento, a idade, as condi¢bes clinicas do paciente e 0s
tratamentos realizados. Os prejuizos a glandula salivar, mucosa oral, musculatura oral e 0sso
alveolar sdo complica¢Ges que resultam da radioterapia no cancer oral, podendo essas lesdes
criarem um aglomerado de consequéncias clinicas tais como, xerostomia, carie rampante, perda
de paladar, candidose, mucosite, infeccdo e osteorradionecrose (CACELLI e RAPOPORT,
2008).

A Osteorradionecrose (ORN) é resultado de uma soma de fatores: hipoxia,
hipovascularizago, hipocelularizacao tecidual e altas doses de radiac&o. E uma doenca na qual
0 0sso irradiado torna-se debilitado e exposto através da perda da integridade da pele e da

mucosa, persistindo sem cicatrizagcdo por um periodo minimo de trés meses (RAMLI, Et



al.,2006). E caracterizada como a necrose 0ssea isquémica provocada por radiacio e €, uma das
mais graves complicacdes por esse tipo de tratamento (ROCHA et al., 2008; CHENG et al.,
2006).

Noventa porcento dos casos de ORN acomete mandibula, seguido da maxila
(BONAN, 2006). Isso pelo fato haver menor vascularizagéo e tecido sseo mais compacto na
area mandibular. (DOURADO, 2012). Outros ossos da face como o frontal e o zigoma, sédo
dificilmente acometidos (BONAN, 2006).

O oxigénio (02) é fundamental para a vida, desenvolvimento, crescimento, sendo
essencial também ao metabolismo celular. O O2 foi descoberto em 1775 pelo cientista inglés
John Priestly e teve grande repercussdo na aplicacao clinica no ambito da Medicina Hiperbarica.
Na area Médico-Dentario, esta terapia tem tido grande impacto e crescimento. Assim, em
patologias desse foro, as principais aplicagdes desta modalidade englobam a osteomielite,
periodontite agressiva, colocagdo de implantes em osso irradiado e ORN (DEVARAJ et al.,
2014; EDWARDS et al., 2010).

A Oxigenioterapia hiperbarica (OTHB) pode ser realizada através de camara
hiperbérica individual, comprimida com O2 puro, com inalagdo diretamente do ambiente, ou
coletivo (cerca de 2 a 14 pacientes), com ar em que se administra O2 puro através de uma
maéscara facial, tenda cefalica ou tubo endotraqueal. (HOGGAN et al., 2014).

Para Peleg e Lopez (2006) a OTHB é um importante meio auxiliar para a cura da
ORN atuando como suporte a cirurgia, ao propiciar evolucdo de melhora dos niveis teciduais

de oxigénio, de celularidade e vascularizacao sanguinea.
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1.1. PROBLEMA DE PESQUISA

o Qual a eficacia da camara hiperbarica para tratamento da osteorradionecrose?

1.2. OBJETIVO GERAL

. Avaliar através de uma revisdo de literatura a eficacia do tratamento como camara

hiperbarica para afec¢des de osteorradionecrose.

1.3. OBJTIVOS ESPECIFICOS

o Definir o que € osteorradionecrose;

o Analisar a prevaléncia de pacientes acometidos com osteorradionecrose;

o Investigar a incidéncia em relagdo ao sexo, idade e localizacdo;

o Especificar  caracteristicas  clinicas de pacientes acometidos com
osteorradionecrose;

o Apresentar tratamento em camara hiperbarica para pacientes com

osteorradionecrose.
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2 METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho caracteriza-se como pesquisa de abordagem qualitativa a partir
de uma revisdo de literatura integrativa sobre osteorradionecrose com tratamento em camara
hiperbarica. Permite a inclusdo de estudos experimentais, ndo-experimentais, dados da
literatura tedrica e empirica para a compreensdo do fenémeno pesquisado (INCA, 2020). A
revisdo integrativa proporciona aos profissionais de satde dados relevantes de um determinado
assunto, em diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e facilitando as mudancas

na pratica clinica como consequéncia da pesquisa (MENDES, 2008).

2.2 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados seréa realizada por meio da busca eletrénica nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, SciElo e por meio de revisdo dos artigos citados
nas referéncias pelos autores dos artigos. Sera baseada nas palavras chaves estruturado e
multilingue DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. Os seguintes descritores serdo
utilizados: (Malignant neoplasms), (Osteoradionecrosis), (Hyperbaric Chamber) AND

(Hyperbaric oxygen therapy).

2.2.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo definidos para os estudos serem inseridos na presente
pesquisa serdo: artigos do ano de 2001 a 2023, idiomas portugués e inglés e desenho do estudo
tipo: experimentais, série de casos e estudo de casos. Os artigos que ndo atenderam aos critérios

de elegibilidade foram excluidos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 NEOPLASIAS MALIGNAS

A neoplasia é um tumor derivado do crescimento anormal do nimero de células no
organismo, essa alteracdo pode ser classificada como neoplasia maligna ou benigna. Todo
cancer € uma neoplasia, mas nem toda neoplasia € um cancer. Enquanto o tumor benigno é uma
massa com crescimento celular organizado, a neoplasia maligna é aquela em que as células
crescem desordenadamente e podem se espalhar para 6rgéos e tecidos adjacentes, processo
chamado de metastase (INCA, 2021).

A formacdo do cancer passa por uma fase chamada carcinogénese ou oncogénese.
Geralmente pode levar anos até que se torne um tumor visivel. Tanto efeitos cumulativos como
cancerigenos se tornam responsaveis pelo inicio, progressdo, promocao e inibi¢cdo do tumor
(INCA, 2019).

O carcinoma espinocelular (CEC), também titulado carcinoma epidermoide,
carcinoma de celulas escamosas e carcinoma escamocelular (CCE), é uma neoplasia maligna
comum em cavidade oral, sendo desenvolvido pela multiplicacéo atipica de células
espinhosas e podendo surgir em qualquer sitio do tegumento (Dib et., al 1994). Conforme
Moro et., al (2018) o diagnostico tardio do cancer de boca pode provir no aumento da
morbidade enfrentada pelos pacientes acometidos, além de reduzir as chances de cura e

sobrevida.

E conhecido como uma doenca devastadora, ocorre como consequéncia de uma série de
eventos em conjunto que levam a esse crescimento desordenado de células. Considera-se a
segunda maior causa de morte no Brasil, como também um problema de salide publica ndo
somente para 0s paises em desenvolvimento, mas também para paises desenvolvidos
(TAYLOR et.al 2017; INCA, 2021).

A etiologia dessa doenca esta principalmente relacionada a exposicdo de raios
solares sem protecédo e ao uso de tabaco e/ou alcool, precedentes que podem ser evitados e que
impactam de forma negativa na sobrevida. Alem desses, fatores como condi¢des hormonais,
obesidade, historia familiar de cancer, ma alimentagéo e o papilomavirus humano (HPV) vem
sendo identificado como um dos possiveis agentes bioldgicos implicados para o seu
desenvolvimento (RIBEIRO et al., 2015; KFOURI et al., 2018; BOING et., al 2011).
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3.1.1 Céncer cabeca e pescoco

O termo Céncer de Cabeca e Pescoco (CCP) é definido para categorizar neoplasias
malignas que acometem as regides da cavidade oral, faringe, laringe, cavidade nasal, seios
paranasais, tireoide e glandulas salivares (CAMPANA; GOIATO, 2013; FILHO et al., 2013).

Os dados de neoplasia maligna em cavidade oral no Estado de Santa Catarina,
Brasil, mostram uma taxa de 21,68 casos para cada 100 mil homens e 7,68 casos para cada 100
mil mulheres (INCA, 2022). A partir dos dados do Instituto Nacional de Céancer, foi possivel
constatar que a populacdo do Estado de Santa Catarina na faixa etaria de 40 a 59 anos (43,8%)
e 60 a 79 anos (44,9%) foram as faixas etarias com maior incidéncia da doenca em ambos 0s
sexos (INCA, 2019).

Em nivel mundial o CCP representa cerca de 10% dos tumores malignos onde
envolve varios sitios. Desses, uma média de 40% dos casos ocorre na cavidade oral, 25% na
laringe, 15% na faringe, 7% nas glandulas salivares e 13% nos demais locais. Anualmente,
ocorrem mais de oito milhdes de casos novos de cancer no mundo, dos quais mais de 200 mil
originam-se na boca (FREITAS et al., 2011).

Mais de 90% dos CCPs séo Carcinoma de Celulas Escamosas (CEC). Os sintomas
encontrados mais comuns associados ao CCP séo dificuldades na degluti¢do, dor na cavidade
oral e na face, alteracdes na pele, trismo, boca seca, alteracdes na abertura bucal, dificuldades
de movimentacéo e alteragfes funcionais. Dentre esses, a dor € 0 sintoma mais comum e é
responsavel por mais de 30% a 40% das principais queixas, fazendo-se da etiologia
multifatorial. Além disso, uma alta porcentagem de pacientes com cancer (aproximadamente
70%) pode sofrer dor em mais de um local, envolvendo mecanismos neuropaticos e
inflamatorios (OIJEN et al., 1998; CHERA et al., 2014; CUFFARI et al., 2006; BENOLIEL et
al., 2007).

3.2 ATERAPIA DO CANCER

A oncoterapia, tratamento dos tumores e de doencas neoplasicas, pode ser
fragmentada em trés tipos de procedimentos como, cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou a
combinacéo desses (VIEIRA et al, 2012).

A quimioterapia e radioterapia atuam pela destruicdo ou pela inibicdo do
crescimento celular, interferindo diretamente na sua divisdo. Estas modalidades de tratamento

nédo diferenciam as células neoplasicas das células normais, que proliferam com rapidez como
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aquelas da medula 6ssea ou mucosa bucal. Como consequéncia, ambos os tratamentos podem
produzir em constancia muitos efeitos colaterais que se manifestam na boca, tais como,
mucosite, caries por radiacdo, xerostomia, ageusia e disgeusia, candidose, sangramento,

infeccBes secundarias, trismo, dor e osteorradionecrose (EUGENIO et al, 2014).

3.2.1 Quimioterapia

A quimioterapia € um tipo de tratamento onde é aplicado remédios que s&o
administrados de algumas formas, como vira oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea e
topica. Entretanto, ndo operam somente em células tumorais, podendo comprometer estruturas
normais como medula dssea, pelos e mucosa do tubo digestivo (ARAUJO et al., 2015).

Segundo Rubenstein et al. (2004), a frequéncia com que os pacientes submetidos a
quimioterapia apontam manifestacdes bucais e pode ser afetada por diversas varidveis que estao
diretamente relacionadas com a terapia e com o paciente. Os fatores incluem a idade, tipo do
tumor e o tempo da doenca antes e durante a terapia. As variaveis relacionadas a terapia

incluem a dose e a frequéncia de sua aplicacao e o tipo de farmaco.

3.2.2 Radioterapia

A radioterapia comp&e numa espécie terapéutica que utiliza as radia¢@es ionizantes
no combate a neoplasias com o intuito de alcancar células malignas, impedindo a sua
proliferagdo por mitose e/ou determinando a morte celular (ORTIGA et., al 2021).

E uma modalidade principal ou adjacente, utilizada no tratamento de neoplasias
malignas. O objetivo do tratamento é administrar uma dose de irradiacdo em um volume
definido, com o menor dano possivel aos tecidos normais adjacentes, resultando em erradicacao
do tumor (BARBIERI; COSTA; GUERRA, 2020). Pode ser executada de duas formas, a
teleterapia (faz uso de uma fonte externa colocada a distancia do paciente) e a braquiterapia
(utiliza isétopos radioativos em contato direto com o tumor), depende do tipo de profundidade
do cancro para escolha da terapia (OLIVEIRA; AIRES, 2018).

Essa terapia € utilizada para tratamentos de tumores malignos da cabeca e pescoco,
possuindo altas doses de radiagdo em campos que incluem a cavidade oral, glandulas salivares,
maxila e mandibula e consequentemente causam efeitos adversos indesejados. Efeitos esses,
que estdo relacionados a dependéncia da dose de radiacao nos tecidos moles e duros de cabeca
e pescoco (SANTOS et al., 2015; Moore et al., 2020).
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3.3 EFEITOS ADVERSOS DO TRATAMENTO RADIOTERAPICO

A radioterapia pode trazer efeitos adversos que variam de acordo com a idade do
paciente, fracionamento, volume e local da area irradiada, dose total e quantidade de radiacao,
dose biologicamente eficaz, extensédo do campo da irradiagéo, divisédo da dose, invasividade
cirdrgica e/ou traumatica, intervalos entre as sessdes e relacao clinica do paciente (OLIVEIRA;
AIRES, 2018; THORN et., al 2000).

Segundo Grimald et., al (2005), a quantidade de radiagéo utilizada em cabeca e
pescoco varia e é apresenta em centigray (cGy), sendo que a unidade de padronizacdo
internacional Gray equivale a 100 rad. Doses acima de 7.000 cGy, sdo ligadas a casos graves
que ocorre a destruicdo tecidual, porém, 6.000 cGy também ja podem levar a necrose do 0sso
mandibular. A radiacdo ionizante pode produzir efeitos nocivos na mucosa oral e tecidos
adjacentes, causando incomodo e comprometendo as suas atividades normais (THORN, et al
2000; SILVA et., al 2022).

A terapéutica estimula a destruicdo celular por dano do acido desoxirribonucleico
(DNA), ou seja, ocorre um efeito instantaneo chamado de efeito direto da radiagéo, isto €, a
anulacdo da hélice do DNA causando a morte da célula maléfica naquele momento. A
probabilidade de cura aumenta com uma maior dose de radia¢do, porém, doses mais altas sao
restringidas pelo potencial de causar maleficios e danos ao tecido normal (DAVIS et al., 2022;
SILVA et., al 2022).

Durante o0 tratamento radioterapico, 0s pacientes podem apresentar
comprometimento das fung¢bes, como mastigacao, fonagdo, respiracdo e alteracGes estéticas.
Além disso, a terapia anticancer pode ser associada a reacdes adversas agudas que acontecem
durante o tratamento ou até semanas depois, e manifestacdes cronicas que podem durar meses
ou anos apos a terapia (SILVEIRA et al., 2012; LEITE et al., 2013).

Os efeitos agudos que podem ocorrer nas primeiras semanas, Sa0: nauseas,
mucosite, disfagia, disfonia, xerostomia, alteracdo do paladar, fadiga, diarreia, infecgoes,
reacdes de pele, anorexia e perda de peso. Alguns efeitos tardios, tem possibilidade de aparecer
apos o tratamento, tais como, caries de radiacdo, trismo, fistulas, alteracdes hormonais, queda
de cabelo, mielite cervical, atrofia dos tecidos, alteracfes auditivas e/ou oftalmolégicas, edema,
alteracdo do fluxo salivar e perda de elementos dentarios, e ORN sendo a mais grave. Quanto
maior for a dose por fragdo de radioterapia, maior é a probabilidade de efeitos tardios (LEITE
etal., 2013; OLIVEIRA,; AIRES, 2018).
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A ORN também pode ser chamada de necrose avascular. E uma das complicag@es
mais graves da radioterapia. E causada pela diminui¢o do suprimento sanguineo nos 0ssos do
corpo humano assim, levando a falha do mecanismo de substituicio 6ssea. E caracterizada pela
necrose do 0sso, edema, fratura 6ssea, supuracao, perda da estrutura dssea e dor. Essa condicéo
nédo diagnosticada e ndo tratada adequadamente, pode evoluir para um colapso e degeneracao
articular (LEITE et al., 2013; NUNES et al., 2021).

3.4 OSTEORRADIONECROSE

A ORN ¢ definida como necrose asséptica do tecido ésseo, (EPSTEIN et al., 1987),
representada pela falta de suprimento sanguineo do tecido, causando hipdxia e processo
fibroatr6fico em pacientes com cancer de cabeca e pescoco que se submetem a radioterapia
(MOON et al., 2017). E uma complicagdo que envolve os maxilares, frequentemente podendo
afetar a mandibula, caracterizando-se por 0sso exposto que nao cicatriza, inflamacéo, fratura,
ulceragdes e necrose da mucosa (CHRONOPOULOS et al., 2015). A ORN resulta em morte
irreversivel do tecido, vista como 0sso exposto por mais de trés meses de duracgdo e pode ocorrer
entre um espaco de quatro meses a dois anos apés a radioterapia (KAHENASA et., al 2012;
RATHY et., al 2013).

E resultado de uma soma de fatores: hipoxia, hipovascularizacéo, hipocelularizacio
tecidual e altas doses de radiag@o. Diversos autores supdem a remocao de dentes condenados a
extracdo, principalmente no periodo po6s-radiagdo, € fator de risco primordial no
desenvolvimento da doenca que pode causar grande sofrimento e comprometer a qualidade de
vida do paciente (CHENG et al., 2006). Sua incidéncia é maior em idosos (10% a 37%),
ocorrendo sete vezes mais na mandibula do que na maxila, isso pela alta densidade Gssea e
menor vascularizagdo (ROLIM et al., 2011).

Segundo Cardoso et al. (2005) a ORN pode ser diagnosticada através de uma
avaliacdo clinica e também com radiografias como um exame complementar, essas radiografias
sd0 periapicais ou panoramica. A presenca de exposi¢do 6ssea com ulceracdo da mucosa,
associada a sintomas dolorosos, sequestro 6sseo, trismo e visualizacdo radiografica de areas de
reabsorcdo e neoformacdo, proporcionam o diagnéstico de ORN.

Clinicamente é diagnosticada por exposi¢do do 0sso necrotico. Entretanto, outros
sinais como dor, secrecdo purulenta, inchaco, parestesia, fistulas orocutaneas e fraturas

patoldgicas podem aparecer. Ao obter o exame radiografico, € perceptivel imagens radiolucidas
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irregulares associadas as areas radiopacas onde indica destruicdo 6ssea (CHOUINARD;
GIASSON; FORTIN, 2016).

3.5 PREVENCAO

Medidas preventivas devem ser adotadas antes, durante e depois do tratamento
radioterapico e do surgimento da complicacdo. Sendo assim, se faz imprescindivel a assisténcia
odontolégica com o propdsito de preparar a boca do paciente para a radioterapia, evitando o0s
focos de infeccdo que podem desencadear da ORN (GRIMALDI et al. 2005; ZANETIN e
FRANZI, 2013).

No que se refere a prevencao da ORN, pode-se fazer uso do condicionamento pré-
radioterapia, onde inclui a remogéo de focos infecciosos, instru¢des de higiene oral em conjunto
a cooperacdo do paciente, fluoretacdo didria, restauracGes de dentes cariados, tratamento
endoddntico em dentes com comprometimento pulpar, ademais, terapias adjuvantes que podem
fazer o reparo tecidual mais rapidamente como o Ozonioterapia. (KARAGOZOGLU et., al
2014; JACOBSON et., al 2010)

Além disso, Ravi et al; (2017) observaram, por meio de seus estudos, que além da
eficicia no uso da OHB como prevencao da ORN, é possivel melhorar a vida do paciente contra
os efeitos da radiacdo. Para Vier et al (2005), a realizacdo de tratamento odontoldgico
preventivo e curativo é essencial para a reducao da possibilidade de complicacdes orais durante
e apos a radioterapia. As infecces periodontais e periapicais sao fatores de risco que podem
contribuir para o desenvolvimento de complicacbes como a ORN. Assevera Marinho et al.
(2011) afirma que os pacientes devem ser avaliados e monitorados frequentemente para que

seja proporcionado uma maior qualidade de vida.

3.6 MODALIDADES TERAPEUTICAS NO TRATAMENTO DA
OSTEORRADIONECROSE.

Alves et al., (2020) apontaram tratamentos que sdo propostos para ORN onde
supdem a prescricdo de antibidticos, antiflamatérios, ultrassom e a pentoxifilina associada a
tocoferol (vitamina E), clodronato, e oxigenoterapia hiperbarica, de modo igual, analises
indicam a remoc&o cirurgica de tecido 6sseo necrético. Os tratamentos apresentam desde
métodos mais conservadores a tratamento cirurgico, isso depende da presenca, ou ndo, do

processo infeccioso associado a inflamacéo (BORGES et al., 2018). Modalidades como cirurgia
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com ressec¢do do 0sso necrdtico associada com reconstrucdo de retalho livre, terapias onde
envolve medicamentos, laserterapia, terapia fotodinamica, ozonioterapia e oxigénio hiperbarico
também s@o bem vistas em outros estudos (KARAGOZOGLU et., al 2014; NEVILLE et., al
2009).

A prescrigdo de antibidticos integra um protocolo de profilaxia, de modo geral
ligada ao uso da amoxicilina 500 mg, iniciadas sete dias antes do procedimento e mantida por
mais sete dias ap6s (BELLE et al., 2019). O uso de anti-inflamatérios esteroidais certifica a
reducdo de atividade inflamatéria local a partir da producdo do fator de necrose que pode
persistir por muitos anos apos a radioterapia. A oxigenoterapia hiperbarica é utilizada com a
finalidade de promover uma elevacao da quantidade de oxigénio dissolvido no sangue, a partir
do aumento da pressao dentro da camara hiperbarica, promovendo uma melhora na oxigenacgéo
tecidual (DANTAS e REIS, 2019).

Em casos graves, onde ha maiores defeitos de tecido mole e 6sseo, a indicagdo
terapéutica € ressecc¢ao cirdrgica, de maneira que possibilite a reconstrucao funcional e estética
do paciente. Tais casos retratam um desafio para os cirurgides, pois é considerado alto risco de
complicagdes cicatriciais pos operatdrias (MILANI et al., 2019). Ainda sobre as modalidades
terapéuticas disponiveis, a literatura descreve outras opcBes ainda em estudo aparentemente
promissoras. Independente do protocolo terapéutico utilizado, grande parte dos estudos
apontam a importancia do tratamento odontologico prévio a radioterapia. A remocao de focos
infecciosos reduz efeitos colaterais decorrentes da radioterapia comparado aqueles que nédo
tiveram acesso a tais medidas (CONDUTA et al., 2010).

3.6.1 Camara Hiperbarica

O prefixo ‘hiper’ significa aumenta ¢ ‘barico’ relaciona-se a pressdo. Durante a
oxigenoterapia hiperbéarica (HBOT), o paciente recebe 100% de oxigénio puro maior que a
pressdo atmosférica normal dentro da camara elevadamente pressurizada. A pressdo de
oxigénio dentro desta cdmara é comumente 1,5 a 3 vezes maior que o nivel do mar (Neubauer
et., al 2005). A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) teve inicio no ano de 1622 com o médico
Henshaw e evolucionou no século XIX com Junod (1834) e Pravaz (1837) para o tratamento
de doengas. Em torno 1830, certo grupo de médicos franceses usaram os banhos de ar
comprimido para tratamento da tuberculose pulmonar, surdez, colera, anemias, hemorragias e

coqueluche. Por volta 1965 o tratamento foi usado para a cura de lesdes da pele. No Brasil ficou
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regulamentada no ano de 1995 pelo Conselho Federal de Medicina com a resolucgdo 1.457/95
como modalidade terapéutica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2005).

A terapia em camara hiperbarica foi descoberta devido a exploracdo do ambiente
subaquatico, onde se procurava ultrapassar as barreiras por meio da utilizacdo de
aparelhamentos que tornassem aceitavel o acrescentamento do tempo e da profundez do
mergulho. Desta forma, a Medicina Hiperbarica se dividiu em duas especialidades: “’atividades
profissionais e saude ocupacional ** onde envolve mergulhadores, aeronautas e trabalhadores
sob ar comprimido, e a aplicacdo clinica de oxigenoterapia hiperbarica em espaco hospitalar
(ALCANTRA et al., 2010).

As camaras hiperbaricas podem ser individuais (figura 1) ou coletiva (figura 2). As
camaras individual ou coletiva sdo utilizadas em pacientes estaveis e sem nenhum tipo de sinais
como claustrofobia e ansiedade. Neste modelo de camara o paciente fica completamente
pressurizado com oxigénio a 100%, sendo observado por um profissional habilitado. Os
comandos e procedimentos técnicos especificos para a operacdo sdo dirigidos por um painel de
comando que se encontra fixo a propria camara. Estas caAmaras sdo feitas em acrilico resistente
as pressoes estabelecidas, além de proporcionar uma comunicacao visual e verbal entre o doente
e 0 ambiente externo possibilitando o operador ter visdo total do paciente (BRITO e
GAGLIANI et., al 2019).

Figura 1 — Camara monoplace

---------

Fonte: Brito e Gagliani, 2019

As camaras coletivas, sdo pressurizadas com insuflacdo de ar no seu interior até
atingir a pressao ambiente de trabalho almejada e tem espaco suficiente para acomodar varios
individuos a0 mesmo tempo, nesse caso, é possivel que os profissionais de satde no decurso

tratamentos hiperbaricos, acompanhem os pacientes no interior da camara. As camaras
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individuais e coletivas sdo de sistemas parecidos, porém, na coletiva podem acomodar pacientes
deitados ou sentados. Quando instalada no teu interior e atingida a pressdo de trabalho, os
pacientes inalam oxigénio puro ou outras misturas gasosas respiraveis, por meio de tubo
endotraquel em circuito semiaberto ou méscara buco-nasal de tenda cefélica (BRITO e
GAGLIANI et., al, 2019).

Figura 2 — Camara multiplace

Fonte: (FELIX, SANTOS, 2017)

3.7 TRATAMENTO DA OSTEORRADIONECROSE EM CAMARA HIPERBARICA

Para cada paciente que precisa ser submetido ao tratamento de ORN, é feito um
planejamento e protocolo diferente a ser seguido, portanto cada caso precisara ser avaliado
(NETO et. al,.2001). Modalidades de tratamento como a oxigenoterapia hiperbéarica, tem como
finalidade estimular o nimero e a atividade das células, proporcionando o aumento da perfusao
vascular tecidual (ANTONIO et al., 2001; MARINHO, 2011).

3.7.1 Oxigenoterapia hiperbarica

Nos anos 70 o uso da Oxigenoterapia hiperbarica (OHB) foi estabelecido como
efeito favoravel para os tecidos, pois foi comprovado a capacidade do mecanismo de agdo a
restauracdo nos tecidos da tensdo de oxigénio e a estimulagdo a neovascularizagdo assim,
diminuindo os efeitos maléficos da radioterapia como a hipdxia tecidual e hipovascularidade
(ZANETIN e FRANZ, 2013). O tratamento com OHB aumenta a quantidade de oxigénio
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dissolvido no plasma, elevando a sua distribuicdo no tecido contribuindo para a cicatrizagéo
(MOEN et al., 2012). Esse recurso terapéutico tem grande relevancia, pois proporciona
evolucdo a cicatrizacao de feridas através da introducdo de moléculas de oxigénio ao longo da
ferida necrosada e como resultado, melhora a formacdo de matriz de coladgeno, o que pode
conduzir a cicatrizacdo e até mesmo a cura (CASAGRANTE et al., 2021).

A oxigenacdo tecidual no osso é fundamental para formar vascularizacdo
(neovascularizagdo), aumentando a acdo dos macrofagos e gerando radicais livres que auxilia
no combate a infeccdo, na producdo de fatores de crescimento, como crescimento vascular
endotelial, e recrutamento de células vasculogénicas estaminais (células que reparam os tecidos
danificados, ou seja, substituem as células que vdo morrendo sendo Uteis para tratamento)
(MANZON et. al., 2015; MARIA TERESA ARAGAO et., al, 2015).

A OHB auxilia como adjuvante contra a ORN mandibular e profilaxia de
complicagdes antes e pds-manipulacdo dssea ou tecidos moles irradiados, como por exemplo,
em casos de exodontias. Essa acédo facilita de forma direta a cicatrizacdo tecidual. Como
tratamento conservador, a oxigenacdo hiperbarica associada a antibioticoterapia pode ser
utilizada como terapia inicial ou complementar a cirurgia, sendo essa associa¢ao sinérgica
impossibilitando a proliferacdo bacteriana e bactericida para as anaerébicas (ALDUNATE et
al. 2010; ZANETIN e FRANZ, 2013).

A hemoglobina é principalmente responsavel por fazer o transporte de oxigénio
(O2) no sangue, e tem uma saturacdo de oxigénio de cerca de 97%, enquanto o plasma contém
0,32% de oxigénio dissolvido sob pressao atmosférica normal. A circulacdo sanguinea ajuda a
remover produtos do metabolismo como o didxido de carbono e fornecer oxigénio e outros
nutrientes aos tecidos. A distribuicdo de oxigénio depende da disponibilidade de oxigénio, da
perfusdo tecidual e da capacidade do sangue arterial transportar oxigénio (DARUWALLA et.,
al 2006; GANONG et., al 2003).

A concentracdo normal de oxigénio no sangue ao nivel do mar é de 3ml/L. Os
tecidos de um individuo saudavel em repouso necessitam em torno de 60 ml de oxigénio por 1
L de fluxo sanguineo que auxilia no metabolismo das células. A pressdo atmosférica de 304
kPa, o oxigénio dissolvido se aproxima de 60 mL/L de plasma, ou seja, 0 oxigénio total
necessario para os tecidos em repouso (Collins et., al 2015). No decurso do procedimento de
OHB, o alto gradiente de presséo de oxigénio sangue-tecido aumenta a presséo de oxigénio no
tecido para 500 mmHg (~66,7 kPa) e a pressao de oxigénio no sangue arterial pode aumentar

para 2.000 mmHg (~266,6 kPa) (Leach et., al 1998). Isso tem efeito positivo em condi¢cbes
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isquémicas, cicatrizacdo de disturbios inflamatdrios e microcirculatérios (BITTERMAN et.,
2009).

Essa terapia é conduzida dentro da camara pressurizada usando oxigénio e pressoes
mais elevadas que as existentes na atmosfera. Segundo alguns autores, o protocolo mais
utilizado considera o processo de 20 a 30 sessdes a 2,4 atm., durante 90 minutos antes de ser
feito procedimentos cirurgicos, e 10 sessbes de 90 minutos apés intervencdo (RUI FILIPE
OLIVEIRA et al., 2015; BEECH et al., 2014; NADELLA et al., 2015).

4 PROTOCOLO

De acordo com o protocolo de uso de oxigenoterapia hiperbarica da Sociedade
Brasileira de Medicina Hiperbarica (2020), a OHB é empregada com a finalidade de recuperar
os tecidos em sofrimento; condic@es clinicas em que seja o Unico tratamento; falha de resposta
aos tratamentos habituais; lesbes graves e/ou complexas; lesbes refratarias; lesdes com
necessidade de desbridamento cirdrgico; piora rapida com risco de oObito; lesbes em areas
nobres como face, maos, pés, perineo, genitalia, mamas; recidivas frequentes.

No que diz respeito ao protocolo de OHB em pacientes irradiados na regido de
cabeca e pescogo que evoluiram para osteorradionecrose mandibular a literatura recomenda 20
sessbes pré cirurgia em tecidos irradiados e 10 sessGes pds cirurgia. Esse protocolo tem
demonstrado diminuicdo da inflamacéo e aceleracao da cicatrizacdo e também diminuigdo na
deiscéncia da ferida (HADLEY et al., 2013; SAWHNEY e DUCIC, 2013; CHOUINARD et
al., 2016).

Segundo o centro mineiro de medicina hiperbarica, lesdes 0sseas decorrentes do
tratamento com radioterapia como a (ORN) tem como consequéncia enfraquecimento 0sseo
devido a obstrucdo dos vasos 6sseos levando a uma necrose e fratura progressiva dos 0ss0s
quando manipulados. Segundo o protocolo de Marx o tratamento utilizado consiste numa
pressdo de 2,5 ATA por um tempo de 90 a 120 minutos, conforme a caAmara monoplace ou
multiplace. S&o 20 sess6es diarias pré cirurgias e 10 ou mais sessdes pds cirurgia com um total
de 30 a 60 sessdes em 95% dos casos. As indicacdes sdo para lesbes por radiacdo radiodermite,

lesBes actinicas de mucosa e osteoradionecrose.
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5 DISCUSSAO

A ORN ¢ definida como necrose asséptica do tecido 6sseo, (EPSTEIN et al., 1987).
ROLIM et al., (2011) e SILVA e LABUTO (2019) apontam que acomete de 1% a 6% dos
pacientes submetidos a radioterapia apresentando uma maior incidéncia em idosos variando de
10% a 37% dos casos totais. H4 maior ocorréncia na mandibula, o equivalente a sete vezes mais
do que os casos na maxila, tendo em vista a sua menor vascularizacdo e alta densidade 6ssea.
Pesquisas brasileiras mais recentes mostram que o género masculino é o mais prevalente,
correspondendo a 65,4% dos casos, em individuos acima dos 50 anos, sendo a maioria
tabagistas etilistas (SILVA et al., 2020).

A maioria dos trabalhos relatam a teoria mais aceita para a ORN, preconizada por
Marx em 1983, de que a radiacdo utilizada na terapia do cancer de cabeca e pescogo provocaria
uma endarterite (células inflamatdrias intimais a necrose do endotélio), resultando em hipoxia
tecidual, hipocelularidade e hipovascularizacdo. Esse processo acarretaria um distdrbio de
cicatrizacdo e exposicao tecidual (SILVA e LABUTO, 2019). Outros autores acreditavam que
a ORN ocorre devido aos danos diretos, induzidos por radiacdo aos osteoclastos, sendo esse 0
efeito inicial de ORN (JACOBSON AS, et al., 2010). Para R. Li et al., (2021) a ORN pode ter
origem espontanea, ser desencadeada a partir de um trauma ou, ainda, proveniente de focos de
infeccdo, como doenca cérie e doenca periodontal (R. LI et al., 2021).

E a complicacdo mais grave da radioterapia de cabeca e pescoco, uma
complexidade dificil do tratamento do cancer (DAVIS et al., 2022; SROUSSI et al., 2017).
Corroborando a ideia Grimaldi et al. (2005) ao afirmarem que a ORN é um dos piores efeitos
secundarios da RT, sugerem que a prevencdo da sequela deve ser feita antes, durante e depois
da RT, sendo essa a melhor conduta (SALAZAR et al., 2008; MARINHO et al., 2011;
FREITAS et al., 2011).

A necessidade da intervencdo do cirurgido-dentista é exemplificada no estudo de
Esptein e Stevenson Moore, em 2001, que revelou que cerca de 68% dos doentes, examinados
antes do inicio da radioterapia, necessitavam de cuidados de saude oral (PINTO, 2017). Nesse
cenario, o cirurgido dentista se torna imprescindivel, pois proporcionara conforto, qualidade de
vida a esses pacientes durante a prevencdo ou tratamento das complicacdes da radioterapia
(SALAZAR et al., 2008; MARINHO et al., 2011; FREITAS et al., 2011).
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Neville et al. (2009) destacam a prevencdo da osteonecrose como o tratamento
pioneiro para ORN, com extracao ou reparo de todos os dentes suspeitos, eliminacdo de focos
infecciosos e inicio da manutencéo de higiene oral antes do tratamento. Zanetin e Franzi (2013)
em seu estudo, afirmaram que a oxigenoterapia hiperbarica (OHB) obtém resultados que
revertem alteragdes teciduais tardias causadas pela irradiacdo além de produzir efeitos sobre a
angiogénese, onde estimula a microvascularizacdo. Por essa razdo, discordam que a extracao €
um método que antecede o tratamento com OHB, afirma que nenhuma cirurgia deve ser feita
antes das trinta primeiras sessbes, pois ha possibilidade deste procedimento fornecer a
angiogénese suficiente para suportar a cirurgia ou até mesmo evita-la.

Para Cheng et al. (2006) e Gomes a aplicacdo da OHB ndo teve diferenca
significativa de acordo com os tipos de severidade da ORN na sua efetividade, ndo encontrando
beneficios que possam ser adicionais. Corroborando, Aldunate et al. (2010) questionaram o real
efeito da oxigenioterapia na osteorradionecrose, principalmente para os casos em estado
avancado. Porém, para Silva e Labuto (2019) em trabalho de revisdo da literatura constataram
diante de um diagnostico conclusivo de osteorradionecrose que a OHB demonstra excelentes
resultados quando indicada de maneira correta, pois seus principios terapéuticos possibilitam
um adequado processo de reparacdo tecidual e hiperoxia, visto que a fisiopatologia das
osteorradionecroses sdo hipovascularizagdo, hipocelularidade e hipoxia tecidual. Desse modo,
a OHB € um recurso bem pactuado e eficiente para o tratamento da osteorradionecrose, desde

que indicado de maneira correta.
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6 CONCLUSAO

O cirurgido dentista deve estar preparado para intervir diante do tratamento e da
prevencdo da ORN, visto que € uma grave complicacdo da RT e altera drasticamente a
qualidade de vida do paciente. A OHB demonstra excelentes resultados quando indicada de
maneira correta, diante de um diagnéstico conclusivo de ORN, pois seus principios terapéuticos
possibilitam um adequado processo de reparacéo tecidual, visto que ORN ¢é resultado de uma
soma de fatores como hipdxia, hipovascularizacdo, hipocelularizagdo. Diante do estudo
realizado, foi possivel observar que a OHB é um tratamento eficiente para o tratamento da

ORN, desde que indicado de maneira correta.
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