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Para qualquer pessoa, o fato de estar hospitalizado € algo que acarreta desconforto ndo sé para o paciente,
mas também para toda a familia, e medidas como boa hotelaria, estrutura hospitalar e profissionais preparados
e atualizados podem tornar esse momento menos desagradavel.

A equipe multidisciplinar € uma realidade atualmente, contando com vérios profissionais, médicos, enfermei-
ros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas e o cirurgido-dentista. A odontologia hospitalar € um ramo que vem
crescendo, pois cada vez mais as pessoas entendem que tanto a saude quanto a doenga comegam pela boca.
O cirurgi@o-dentista (CD) no hospital ndo trata apenas de dentes como muitos pensam, ele ajuda em tratamentos,
como quimioterapia, radioterapia, transplante, pré-natal e cuidado paliativo; enfim, esta envolvido em todos os
departamentos hospitalares. Tendo em mente o grande papel que o CD ocupa na equipe, ele busca cada vez
mais técnicas alternativas para atender o paciente, como laserterapia, acupuntura e, agora, a oxigenoterapia.

A oxigenoterapia pode parecer algo recente € novo, mas quando falamos de oxigenoterapia, podemos
citar um breve relato da histéria da camara hiperbarica. Hiperbarico significa “relacionado com, produzindo,
operando ou ocorrendo em pressdes maiores que a pressdo atmosférica normal.”! Ja por volta do ano 1600,
profissionais variavam a pressao atmosférica na tentativa de curar. Usando um sistema de 6rgéos de foles,
um clérigo britanico chamado Henshaw podia ajustar a pressao dentro de uma camara selada, chamada
domicilium.2 O principio simplista por detras de seu uso era que condi¢cdes agudas responderiam a pressdes
atmosféricas altas, ao passo que condi¢des cronicas se beneficiariam a partir da redugéo da presséo.

Observagdes comuns realizadas ha muitas décadas por alpinistas que notaram a incapacidade de limpar as
infeccdes de pele em alta altitude e os mergulhadores de profundidade de Jacques Cousteau, que obser-
varam em seu trabalho feridas sendo curadas quando mergulhavam e, entédo, trouxeram apreciacéo geral
da importancia do oxigénio na cura.® Os Ultimos anos trouxeram apreciagao cientifica crescente e mais detalhada dos
diversos papéis que o oxigénio desempenha na fisiologia normal e nos estados de doenca.*® A medida que
0s passos individuais da cascata de cicatrizacdo de feridas se tornaram elucidados em mais detalhes, o envol-
vimento de oxigénio em quase todos os estagios tornou-se evidente. Mas o oxigénio nem sempre é melhor, a
natureza parece ter nos adaptado para responder de modo construtivo a hipdxia relativa que caracteriza a borda
de cicatrizagdo de muitas feridas. Permanecem muitas lacunas na compreenséo dos eventos bioquimicos da
cura. Alguns dos conhecimentos atuais sobre oxigénio, fatores de crescimento e outros mediadores s&o aparen-
temente contraditérios, e a classificagdo de moléculas como promotoras ou inibidoras da cura € simplista. No
entanto, parece possivel alcancar uma compreenséo unificada da cura que reconcilie a maioria das milhares
investigacoes cientificas basicas em etapas individuais da cadeia, e 0 oxigénio é central para isso.



Muitas autoridades observaram uma inconstancia aparente em observacdes bem conhecidas de cicatriza-
cao de feridas, em que se observa hipdxia para aumentar a producédo de fator de crescimento endotelial vas-
cular (VEGF) a partir de fibroblastos e macréfagos, mas a angiogénese parece prosseguir com mais Sucesso
sob condigdes normoéxicas ou mesmo hipdxias.® Dado que a correcdo da hipdxia da ferida é benéfica para
muitos aspectos da cura, isso ndo quer dizer necessariamente que quanto mais melhor ou que a hiperoxigena-
cdo de feridas normalmente nutridas apresenta beneficios suficientes para justificar os riscos. E possfvel que,
para alguns individuos, o estresse oxidativo e as espécies reativas de oxigénio (ROS) excessivas possam ser
mais prejudiciais do que Uteis.*®

Mas, afinal, como trazemos a oxigenoterapia para a Odontologia? Esse feito se da pelo uso dos produtos Bluem®.
Bluem® sdo produtos desenvolvidos pela equipe do holandés Peter, Fokke Jan, e seu filho Johan. Eles levaram o
Bluem® para o comércio e obtiveram uma resposta muito positiva. Esses produtos foram desenvolvidos a base de
oxigénio ativo (H,0,), partindo do principio da camara hiperbarica, sendo essencial nos processos de reparagéo
tecidual, cicatrizacio da les&o, controle da placa bacteriana, acelerador da formacgao 6éssea, entre outros.

O Bluem® utiliza um mecanismo para levar oxigénio ativo (H,0,) de maneira controlada diretamente ao local
do tratamento, atuando como um mensageiro para células reparadoras. Em contato com o soro fisioldgico, o per-
borato de sddio é convertido em borato de sédio e HZOZ. Em concentracdes baixas, de 0,003-0,015%, o peréxido
de hidrogénio tem agao desinfetante™ e ocorre junto com as ERO (espécies reativas de oxigénio) antibacterianas,
durante o burstrespiratério dos neutréfilos no fluido normal da ferida'»'? e tem efeito quimiotatico nos leucdcitos. ™
As concentragfes de peroxido de hidrogénio nos produtos usados ndo sao comparaveis as altas concentragdes
(1,5-3%) de peréxido de hidrogénio usadas em Medicina como desinfetante. Sabe-se que a produgéo de radicais
livres causa dano a lesdo.'' Foi demonstrado em pesquisas que a presencga continua de uma baixa concentra-
cao de peroxido de hidrogénio elimina bactérias patogénicas com muito mais eficiéncia que uma concentragcao
alta usada uma sé vez,'® e que os fibroblastos ndo s&o danificados por isso.!” A leséo tecidual esta estreitamente
entrelacada com infeccgéo e respostas imunes. Como tal, o recrutamento de neutréfilos, mondcitos e macréfagos
para o local da ferida € uma caracteristica comum e critica da cicatrizacao de feridas, uma vez que essas células
desempenham papéis importantes, minimizando a infecgéo da ferida, controlando a promocéao e resolugcédo da
inflamacao, a remogao de células apoptéticas e promovendo processos anti-inflamatérios e replicativos.

Paciente do género masculino, 42 anos de idade, xantoderma, compareceu ao plantao de cirurgia e traumato-
logia bucomaxilofacial do hospital e pronto-socorro municipal de Cuiabd, politraumatizado, vitima de acidente
motociclistico, trazido pelo SAMU, em que foi realizado o primeiro atendimento médico no box de emergéncia
e posteriormente atendimento da equipe bucomaxilofacial.

Ao exame fisico extrabucal, verificamos assimetria facial, dor a palpacéao, crepitacdo éssea em face, bem
como ferimento cortocontuso em regido mentual.

Ao exame fisico intrabucal foram verificadas ma oclus&o dentaria, limitacdo de abertura bucal, auséncia de
alguns dentes e avulsao dentaria do dente 31 (Fig. 29.1).

Entao, realizamos a sua internacao e transferéncia para o Hospital Santa Casa de Misericérdia de Cuiaba/
MT, em que solicitamos todos os exames pré-operatdrios necessarios para a realizac&o da cirurgia.

Apds 7 dias do acidente, j& com melhora da assimetria facial, realizamos a cirurgia de osteossintese das fra-
turas faciais com placas do sistema minifragmentos 2,0 mm, com acessos extra e intrabucais. Apds a melhora do
quadro pds-operatoério, concedemos a alta hospitalar com medicacgéo via oral e retorno ambulatorial apds 10 dias.

O paciente retornou ao ambulatério bucomaxilofacial da Santa Casa, e ao exame fisico intrabucal apresen-
tou deiscéncia de sutura e infeccéo poés-operatéria em palato e exposicdo da placa de titanio em regido de
pilar zigomatico (Fig. 29.2).

Entdo, tomamos a seguinte conduta: cessamos a antibioticoterapia e prescrevemos colutério e dentifricio
Bluem® para uso diario (Fig. 29.3).

Seguimos com acompanhamento ambulatorial e, apds 15 dias utilizando o produto, obtivemos o resultado
apresentado na figura 29.4.
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Fig. 29.1 Tomografia computadorizada de reconstrugéo 3D evidencian-
do multiplas fraturas de face.

Figs. 29.2 (A,B) Vistas intrabucais do pos-operatério de 10 dias de- Fig. 29.3 Dentifricio e colutério oral Bluem®.
monstrando exposicao da placa de titanio e presenca de infeccao.

Fig. 29.4 (A,B) Vistas intrabucais de 15 dias de uso do produto Bluem®, sem presenca de infecgdo e com melhora notavel na
cicatrizacao tecidual.
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Paciente do género masculino, 26 anos de idade, leucoderma, compareceu ao ambulatério de cirurgia e trau-
matologia bucomaxilofacial do hospital Santa Casa de Misericérdia de Cuiaba/MT portando uma radiografia
panoramica, a partir da qual foi notada a presenca de uma érea radiolUcida unilocular, assintomatica em regido
de pré-maxila, com formacé&o de cUpula nas raizes dos dentes 11, 21 e 22 (Fig. 29.5).

Foram feitos testes de vitalidade pulpar nos dentes adjacentes e homologos. Todos se apresentaram com
vitalidade, sem reabsorgdes radiculares e sem deslocamento. Frente as caracteristicas clinicas e radiografi-
cas, o diagnéstico presuntivo foi cisto dsseo simples. A conduta tomada consistiu em enucleagao cirdrgica sob
anestesia local, e a peca cirdrgica foi encaminhada para andlise histopatolégica.

Dias antes o paciente foi orientado a fazer uso do colutério e dentifricio Bluem®.

Iniciamos a cirurgia apds a checagem de ambiente e realizagdo da antissepsia intrabucal com colutério
Bluem®, montagem de campos e paramentagdo completa da equipe. As técnicas anestésicas consistiram
em blogueio do nervo alveolar superior médio, bloqueio do nervo alveolar superior anterior, bloqueio do nervo
nasopalatino e complementada com infiltrativas terminais, com solugao anestésica mepivacaina a 2% com
adrenalina 1:100.000.

Depois executamos diérese por meio da incisdo com bisturi linear no rebordo alveolar da maxila em regiao
palatina anterior (Fig. 29.6).

Seguido com descolamento mucoperiosteal, evitando dilacerar o tecido. Apds esses passos, a leséo evi-
denciou que ja havia destruido o tecido ¢sseo. Assim, iniciamos a exérese da lesdo por meio de curetagem
(Fig. 29.7).

A regi&o foi irrigada abundantemente com o colutério Bluem® e aplicado o gel Bluem®, que permaneceu por
1 minuto. Depois, irrigou-se novamente, lavando bem a cavidade (Fig. 29.8).

Era possivel observar a liberagdo de oxigénio pelas bolhas que se formavam durante o fechamento, o que
nos garantiu um coagulo mais rapidamente, preenchendo toda a cavidade da lesé&o e descontaminando. A
peca foi preparada e enviada para bidpsia (Fig. 29.9).

Ao final, o paciente recebeu as orientagdes pds-operatérias que comecam entre o término da cirurgia e
a plena recuperacéo clinica do paciente (Fig. 29.10). Essas medidas devem minimizar o traumatismo do ato
operatorio, controlar a dor e 0 edema e, principalmente, favorecer a evolugdo da ferida cirdrgica, normalizando

a fungao regional, atenuada por terapéutica medicamentosa e seguimento adequado das orientacdes dadas
pelo cirurgiéo.
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Fig. 29.5 (A,B) Area radiolticida
envolvendo as raizes dos dentes
11, 21 e 22, com perda da tédbua
6ssea palatina.
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Fig. 29.6 Incis&o intrassulcular palatina com bisturi linear. Fig. 29.7 Remocao de lesdo com cureta de Lucas.

Fig. 29.8 (A) Irrigagdo da cavidade com colutério Bluem®. (B) Antes da sintese, aplicou-se outra quantidade do gel Bluem® (C) e
realizou-se a sutura com fio de nylon 5.0.

Fig. 29.9 Peca cirurgica removida. Fig. 29.10 Imagem radiogréafica do pés-operatério de 4 meses, ja com for-
macao 6ssea na maxila.
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