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Resumo 

A oxigenoterapia hiperbárica consiste na administração de uma fração 

inspirada de oxigénio puro num ambiente com uma pressão superior à 

pressão atmosférica ao nível do mar. É uma modalidade terapêutica 

que tem vindo a ser cada vez mais utilizada em diversas áreas da práti-

ca clínica. Atua através de múltiplos mecanismos, impulsionando a ca-

pacidade dos processos de cicatrização naturais do corpo humano. Nes-

te artigo abordam-se as principais aplicações, complicações e contra-

indicações da oxigenoterapia hiperbárica na patologia otorrinolaringo-

lógica, com informação atualizada e de acordo com as últimas reco-

mendações europeias.  

 

Palavras-chave: Oxigenoterapia hiperbárica; otorrinolaringologia; sur-

dez súbita; infeções dos tecidos moles. 
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Abstract 
Hyperbaric oxygen therapy consists of administering an inspired fraction of pure oxygen in an environ-

ment with a pressure higher than atmospheric pressure at sea level. It is a therapeutic modality that has 

been increasingly used in several areas of clinical practice. It acts through multiple mechanisms, boosting 

the capacity of the natural healing processes of the human body. This article addresses the main applica-

tions, complications and contraindications of hyperbaric oxygen therapy in otorhinolaryngological pathol-

ogy, with updated information and in accordance with the latest european recommendations. 

 

Keywords: Hyperbaric oxigenation; otolaryngology; sudden hearing loss. 

 

Introdução 

 A Oxigenoterapia Hiperbárica (OTH) é definida pela Undersea and Hyperbaric Medical Society 

como o “tratamento durante o qual o doente respira oxigénio a 100% numa câmara pressurizada acima de 

1 atmosfera absoluta (ATA)”. Consiste, assim, na administração de uma fração inspirada de oxigénio puro 

num ambiente com uma pressão superior à pressão atmosférica ao nível do mar (geralmente duas a três 

vezes superior)1
 . Para se atingirem tais propósitos, as sessões de OTH são realizadas no interior de câma-

ras hiperbáricas, que são compartimentos estanques, habi-tualmente cilíndricos (para uma mais uniforme 

distribuição das pressões sobre a sua superfície interna), construídos com materiais resistentes a elevadas 

pressões. A duração e a pressão máxima de trabalho das sessões rotineiras de oxigenoterapia hiperbárica 

estão limitadas a 3 ATA´s e a 120 minutos, como forma de prevenção da ocorrência dos efeitos tóxicos da 

hiperóxia, neurológicos e respiratórios, respetivamente2.  

 Esta modalidade terapêutica tem vindo a ser cada vez mais utilizada em diversas áreas da prática 

clínica, tratando doentes em regime de ambulatório, doentes internados e até doentes críticos1.  Atua atra-

vés de múltiplos mecanismos, impulsionando a capacidade dos procesos naturais de cicatrização  do corpo 

humano. Permite melhorar a qualidade de vida do paciente em diversas áreas, mesmo quando a medicina 

convencional esgota as opções3
 .  

 Neste artigo abordam-se as suas principais aplicações na patologia otorrinolaringológica, com in-

formação atualizada e de acordo com as últimas recomendações emitidas pelo European Comitte for Hy-
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perbaric Medicine em março  de 20174.  

 

Materiais e métodos  

Para a elaboração deste artigo foram pesquisadas palavras-chave como “hyperbaric oxigenothera-

py”, “sudden hearing loss”, “otolaryngology”, “osteoradionecrosis”, “osteomielitis”, “malignant otitis ex-

terna”, “necrotizing fasciitis”, entre outros, nas bases de dados de artigos científicos médicos (Medline, 

Pubmed, Medscape, UptoDate), tendo sido selecionados, após as devidas exclusões por desadequação ao 

tema pretendido, 28 artigos, dos quais 13 artigos de revisão e 15 artigos originais. 

 

Discussão 

CONTEXTO HISTÓRICO 

 A primeira utilização documentada da terapia hiperbárica remonta ao ano de 1662, e foi da respon-

sabilidade do britânico Henshaw, que construi uma estrutura a que chamou Domicilium que era usada para 

tratar uma grande variedade de patologias. Henshaw não tinha qualquer base científica para as suas teorias, 

mas acreditava que pacientes que sofriam de condições agudas, quaisquer que fossem, beneficiariam de um 

aumento de pressão atmosférica, enquanto que aqueles com patologias crónicas beneficiariam de um am-

biente mais rarefeito, e portanto despressurizado5. Nesta altura, os constituintes do ar ainda não eram con-

hecidos, estando os pacientes de Henshaw expostos a um aumento de pressão do ar apenas, sem nenhum 

aumento da oxigenação desse ar. Esta descoberta realizou-se, na verdade, antes da descoberta do elemento 

oxigénio, feita por Priestley mais de 100 anos mais tarde6. Em 1789, Lavoisier e Seguin reportaram múlti-

plos efeitos tóxicos do oxigénio a altas concentrações, provocando hesitação no uso deste mecanismo; e em 

1878, Paul Bert documentou os efeitos do oxigénio especificamente no sistema nervoso central manifesta-

dos por convulsões, e J. Lorrain-Smith demonstrou a sua toxicidade pulmonar. Prevaleceu, nessa altura, a 

ideia de que o oxigénio seria mais tóxico que benéfico, até 1887, ano em que Arntzenius fez uma revisão 

da literatura e fez surgir de novo o interesse pela OTH6. 

OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA EM PORTUGAL 

A aplicação da oxigenoterapia hiperbárica em Portugal teve início em 1968, então efetuada com o 

recurso a equipamentos de mergulho autónomo, de circuito fechado, com oxigénio puro. A primeira câma-

ra foi instalada no Hospital da Marinha em 1989, coincidindo com a criação do Centro de Medicina Hiper-
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bárica desta unidade hospitalar2.  Atualmente, existem cinco centros de oxigenoterapia hiperbárica em Por-

tugal (figura 1), sendo a que está no Hospital Pedro Hispano em Matosinhos a única que foi instalada num 

hospital público civil do continente. 

Figura 1: Centros de oxigenoterapia hiperbárica em Portugal.  

MECANISMOS FISIOLÓGICOS 

Normalmente, quando respiramos, o oxigénio inspirado entra em circulação após as trocas gaso-

sas alveolares, sendo transportado maioritariamente pelos eritrócitos ligado à  hemoglobina, que fica 97% 

saturada sob pressão standard . Algum oxigénio circula  livre em solução, e  esta porção fica aumentada 

sob condições hiperbáricas, devido à  lei de Henry. A lei de Henry é a lei dos gases ideais que melhor ex-

plica a fisiologia da OTH, e enuncia que a solubilidade de um gás dissolvido em um líquido é diretamente 

proporcional à pressão parcial do gás acima do líquido3. Assim, à medida que se aumenta a pressão at-

mosférica na câmara de oxigenoterapia hiperbárica, mais oxigénio poderá ser dissolvido no plasma com-

parativamente ao que é dissolvido  à pressão atmosférica standard . Quando ocorre uma obstrução ou 

oclusão de um vaso (por depósitos de colesterol ou em fenómenos isquémicos), os tecidos ficam privados 

de oxigénio. A OTH resulta em pressões arteriais de oxigénio  de mais de 2000 mmHg e teciduais de 

quase 500 mmHg – efeito designado Hiperoxigenação. Tais concentrações de oxigénio têm inúmeros be-

nefícios bioquímicos, celulares e fisiológicos, o que estará na base da maioria dos efeitos  terapêuticos do 
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oxigénio hiperbárico. Graças à alta solubilidade do oxigénio hiperbárico, este pode alcançar tecidos a 

jusante de fenómenos circulatórios obstrutivos, e pode ainda providenciar oxigenação nos casos de défices 

de concentração ou de função da hemoglobina. Para além desta capacidade, a oxigenoterapia hiperbárica 

tem ainda propriedades antimicrobianas, pró cicatriciais e angiogénicas, entre muitas outras (figura 2).  

 

Figura 2: Efeitos bioquímicos e celulares da oxigenoterapia hiperbárica.  

INDICAÇÕES DA OTH EM OTORRINOLARINGOLOGIA 

As atualizações periódicas sobre o conhecimento e a evidência científica na área da OTH são feitas 

regularmente, com o objetivo de promover consensos quanto às indicações terapêuticas desta modalidade. 

Existem recomendações baseadas na evidência científica emitidas pelo European Committee for Hyperba-

ric Medicine , classificadas da seguinte forma:  

- Grau de Recomendação 1: Fortemente Recomendada 

- Grau de Recomendação 2: Recomendada 
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- Grau de Recomendação 3: Opcional  

Na tabela 1 estão  representadas as principais aplicações da OTH no âmbito da otorrinolaringologia, 

com o grau  de recomendação para a sua utilização de acordo com a atualização emitida pelo European 

Committee for Hyperbaric Medicine na sua décima conferência realizada em março  de 20174
 .  
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Tabela 1:  Graus de recomendação e níveis de evidência de acordo com Tenth European Consensus 
Conference on Hyperbaric Medicine (2017). 

1. Lesões radio-induzidas 

A radioterapia aplicada em tecidos neoplásicos afeta, invariavelmente, os tecidos saudáveis adja-

centes 7 . As lesões disso resultantes acabam por manifestar-se meses ou anos após o tratamento, agravando 

progressivamente. Apesar de o exato mecanismo de lesão radio-induzida estar ainda a ser elucidado, a ex-

plicação generalizadamente aceite é a relativa a uma endarterite obliterativa e hipóxia tecidual que culmi-

INDICAÇÃO ORL GRAU DE RECOMENDAÇÃO NÍVEL DE EVIDÊN-
CIA 

LESÕES RADIO-INDUZIDAS   

- osteorradionecrose da mandíbula 1- Fortemente recomendado B 

- profilaxia em tecidos irradiados 1- Fortemente recomendado B 

- radionecrose tecidos moles cabeça e    
pescoço 

2- Recomendado C 

- radionecrose laríngea 3- Opcional C 

INFEÇÕES ANAERÓBIAS OU 
MISTAS 

1- Fortemente recomendado C 

OSTEOMIELITE CRÓNICA RE-
FRATÁRIA 

2- Recomendado C 

ENXERTOS E RETALHOS 
CUTÂNEOS 

  

-  comprometidos 2- Recomendado C 

- com grande risco de compromisso 
(uso pré-cirúrgico) 1- Fortemente recomendado C 

SURDEZ SÚBITA NEUROSSEN-
SORIAL IDIOPÁTICA 1- Fortemente recomendado B 

- <2 semanas após diagnóstico 

1- Fortemente recomendado B 

- >2 semanas  mas < 1mês 

após diagnóstico 3- Opcional C 
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nam em fibrose e retração tecidual8,9
 .  Podem afetar tanto tecidos moles como estruturas duras como o os-

so – osteorradionecrose . A OTH proporciona a oxigenação regional no tecido lesado  e hipóxico previa-

mente irradiado, promovendo a neovascularização e a recuperação tecidual. 

A OTH tem aplicação comprovada e é fortemente recomendada (Recomendação de grau 1 ) no tra-

tamento da osteorradionecrose  mandibular, assim como na profilaxia de complicações por manipulação de 

tecidos previamente irradiados, como extrações dentárias ou intervenções de cirurgia plástica. 

A sua aplicação na  radionecrose de tecidos moles da cabeça e pescoço é sugerida (Recomendação 

de grau 2 ), sendo opcional na radionecrose laríngea (Recomendação de grau 3 ). 

2. Infeções anaeróbias e mistas  

Determinados tipos de infeções anaeróbias ou mistas resultantes de traumatismo, feridas cirúrgicas 

ou corpos estranhos, podem resultar em dimimuição da oxigenação local e levar à necrose tecidual, poden-

do culminar em fasceíte necrotizante, mionecrose ou gangrena. Afetam particularmente pacientes imuno-

comprometidos, diabéticos ou com vasculopatia. O tratamento prioritário nestes casos é a abordagem cirúr-

gica e a antibioterapia de amplo espectro10–12. 

A OTH surge como tratamento adjuvante, de forma a aumentar as pressões teciduais de oxigénio na zona 

afetada, assim como exercer o seu efeito antimicrobiano, sendo fortemente recomendada para o tratamento 

das infecções necrotizantes, anaeróbicas ou mistas, dos tecidos moles, sempre integrada num protocolo te-

rapêutico em conjunto com intervenções cirúrgicas e antibioterapia adequadas (Recomendação de grau 1 ). 

3. Osteomielite crónica refratária 

É definida como  osteomielite aguda ou crónica que não resolve após intervenção apropriada. Oco-

rre maioritariamente em pacientes imunocomprometidos, e geralmente resulta em feridas que não cicatri-

zam, fístulas ou até  infeções agressivas que requerem amputação. 

De acordo com alguns autores, a OTH permite um aumento significativo da concentração de oxigénio no 

osso  infetado e tecidos circundantes. A sua capacidade de reforçar a atividade dos polimorfonucleares pelo 

aumento das concentrações de oxigénio ajuda a controlar o processo de osteomielite, para além de facilitar 

a penetração tecidual dos antibióticos13. Melhora, ainda, a função dos osteoclastos, promovendo a absorção 

do tecido necrótico14
 . 

Um caso particular de osteomielite que requer especial atenção é a otite externa maligna. Trata-se 

de uma infeção por  Pseudomonas com osteomielite do canal auditivo externo, que tem evolução progressi-
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va e que pode estender-se à base do crânio e ser potencialmente fatal. A OTH nestes casos demonstrou-se 

benéfica em vários estudos15
 , sempre integrada numa abordagem conjunta com  antibioterapia adequada e 

desbridamento cirúrgico. O benefício é superior nos pacientes imunocomprometidos (Recomendação de 

grau 2 ). Nestas situações, a OTH deve ser integrada num protocolo individualizado, de acordo com a con-

dição clínica e a compliance  do paciente. 

4. Enxertos e retalhos cutâneos 

No caso de enxertos e retalhos cutâneos comprometidos, a OTH  pode ajudar a maximizar a sua via-

bilidade (Recomendação de grau 2 ), sendo crucial uma correta seleção do paciente, assim como o diagós-

tico imediato dos casos em que existe compromiso tecidual (Recomendação de grau  1).  Nestes pacientes 

é, no entanto, primordial uma correta abordagem cirúrgica e a maximização do suporte médico adequado16.  

Nos casos em que existe grande risco de compromisso de retalhos/enxertos cutâneos (ex: tecido 

irradiado, base infetada, paciente imunocomprometido, vasculopatia ), a OTH é fortemente recomendada 

antes e após o procedimento cirúrgico (Recomendação de grau  1). 

5. Surdez súbita neurossensorial idiopática 

A surdez súbita neurossensorial idiopática é a mais frequente aplicação da OTH na patologia otorri-

nolaringológica. Trata-se de uma perda auditiva superior a 30dB em pelo menos 3 frequências consecutivas 

que ocorre em menos de 72 horas, e que pode ter como consequência trágica a hipoacusia permanente. 

Muitas teorias foram já propostas para a sua etiologia, e uma das hipóteses é poder estar relacionada com 

fenómenos de hipóxia do ouvido interno; as células ciliadas cocleares são muito sensíveis a variações do 

aporte de oxigénio, que é necessário para as suas funções fisiológicas17,18.  Assim sendo, a oxigenoterapia 

hiperbárica pode aumentar a pressão parcial de oxigénio no ouvido interno, providenciando fornecimento 

às  células ciliadas e melhorando ou mesmo resolvendo as queixas do paciente. A aplicação da OTH nesta 

condição está fortemente recomendada (Recomendação de grau 1), e é uma das principais modificações 

resultantes do 10th European Consensus Conference on Hyperbaric Medicine: recommendations for ac-

cepted and non-accepted clinical indications and practice of hyperbaric oxygen therapy (anteriormente 

classificada como Recomendação de grau  2). 

De realçar é a importância do início da OTH o mais precocemente possível após o diagnóstico; du-

rante as primeiras 2 semanas após diagnóstico, a aplicação da OTH é fortemente recomendada; no entanto, 

mais de 2 semanas mas menos de um mês após a data do diagnóstico , o uso da OTH já é apenas opcional 
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(Recomendação de grau 3). 

Os candidatos para este tratamento devem iniciar as sessões em menos de 15 dias após o diagnósti-

co, em conjunto com corticoterapia sistémica19
 . As sessões devem ser a uma pressão de 1,5-2,5 atm duran-

te 90 minutos diariamente, num total de cerca de 15-20 sessões20. 

EFEITOS SECUNDÁRIOS 

 A OTH é segura e bem tolerada na maioria dos casos; no entanto vários efeitos secundários ou com-

plicações foram descritos, com vários graus de gravidade. Na tabela 2  estão descritas as mais frequentes 

complicações da OTH, bem como respetivas apresentações e opções terapêuticas. 

As variações de pressão podem provocar lesões barotraumáticas, sendo a complicação mais fre-

quente da OTH a lesão timpânica. Podem também ocorrer lesões barotraumáticas nos seios perinasais, den-

tes, pulmões e cavidades ocas1
 . 

A toxicidade neurológica da OTH (descrita inicialmente por Paul Bert) pode manifestar-se sob a forma de 

tremores, fasciculações musculares, até sinais de irritação cortical que se manifestam em crise convulsiva. 

Estes cedem ao retirar a máscara  de oxigénio, na transição para normal pressão atmosférica.  

A toxicidade pulmonar do oxigénio (Efeito Lorrain-Smith)  geralmente tem um amplo espectro de apresen-

tações. Inicialmente manifesta-se com sinais e sintomas (geralmente transitórios) de traqueobronquite, po-

dendo, após exposições muito prolongadas ao oxigénio hiperbárico (mais de seis horas)13,21,  evoluir para 

Síndrome de Dificuldade Respiratória Aguda e até fibrose pulmonar. 

Outro dos possíveis efeitos secundários da OTH é  a miopia hiperbárica, resultante dos efeitos tóxicos do 

oxigénio na morfologia do cristalino. É reversível após interrupção do tratamento1,22.  

Barotrauma do ouvido médio 

 O barotrauma do ouvido médio durante ou após sessões de oxigenoterapia hiperbárica tem uma in-

cidência que varia entre os 38% e os  82%23,24,25
 . É devido a uma disfunção da trompa de Eustáquio e 

desenvolve-se quando o paciente é incapaz de equalizar as pressões no ouvido médio, geralmente durante a 

fase de compressão da terapia. Manifesta-se por otalgia, plenitude aural e hipoacusia e, quando não diag-

nosticado, pode levar a edema do ouvido médio, retração e, em casos extremos, perfuração da membrana 

timpânica com perda auditiva condutiva. Em casos raros, o barotrauma do ouvido médio pode ser transmi-

tido ao ouvido interno, com risco de ruptura das membranas redonda ou oval e consequente afeção da 

função do ouvido interno, com vertigem e perda auditiva neurossensorial26
 .  Tais queixas obrigam à inte-
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rrupção temporária do tratamento até a condição estar devidamente tratada, podendo obrigar, em casos de 

ausência de melhoria, à sua interrupção definitiva . Atrasos na OTH devidos a barotrauma do ouvido médio 

ocorrem em cerca de 10-40% dos pacientes27
 , o que ainda é bastante significativo.  
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Tabela 2 -  Efeitos secundários da oxigenoterapia hiperbárica e respetiva apresentação e tratamento  

  Apresentação Tratamento 

BAROTRAUMA     

OUVIDO MÉDIO 

(Disfunção da Trompa de 
Eustáquio) 

Otalgia, plenitude aural, hipoacusia Manobras de auto-insuflação 

Vasoconstritores nasais 

Tubos de ventilação transtimpâni-
cos 

Atitude expectante 

SEIOS PERINASAIS Dor sinusal ou epistáxis Vasoconstritor nasal 
Anti-histamínicos 

Corticoterapia tópica 

DENTÁRIO Dor dentária Re-enchimento ou coroa (permite 
a saída de bolhas de ar acumula-

das) 

PULMONAR Tosse seca 

Toracalgia ou queimor toracico 

Diminuição da capacidade vital 

Impedir apneias/períodos de 
breath-holding 

Toracotomia (se pneumotórax) 
Aumento do tempo de descom-

pressão 

BLOWOUT DA JANELA 
REDONDA OU OVAL 

Surdez imediata 

Acufeno 

Nistagmo, vertigem ou ambos 

Interromper Valsalva 

Avaliação ORL 

TOXICIDADE OXIGÉNIO     

SISTEMA NERVOSO CEN-
TRAL 

Crise convulsiva Remoção da fonte de oxigénio 

Encurtamento dos periodos de tra-
tamento 

Medicação dirigida desnecessária 

Tratamento da hipoglicemia (se 
presente) 

Tratamento da febre (se presente) 

PULMONAR Tosse seca 

Toracalgia ou queimor torácico 

Diminuição da capacidade vital 

Dimimuição do tempo total de ex-
posição ao oxigénio 

EFEITOS OCULARES Miopia hiperbárica 

Cataratas e alterações morfologia 
cristalino 
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CONTRA-INDICAÇÕES  

 Relativamente às  contra-indicações para a OTH, estas podem dividir-se em absolutas e relativas 

(tabela 3 )1,22,27.A  existência de pneumotórax (não tratado) é contra-indicação absoluta para OTH, devido 

ao aumento de pressão que pode levar à formação de pneumotórax hipertensivo. Antecedentes de pneumo-

tórax, a existência de toracotomia, a suscetibilidade a episódios convulsivos, assim como as doenças infe-

ciosas das vias respiratórias altas, as dispepsias flatulentas e as sinusopatias agudas ou crónicas constituem 

contra-indicações relativas29
  e exigem vigilância e cuidados redobrados. 
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CONTRA-INDICAÇÕES 

ABSOLUTAS RELATIVAS 

Pneumotórax 

(não tratado) 
Antecedentes de pneumotórax 

Toracotomia 

Asma 

Doença pulmonar obstrutiva crónica 

Disfunção tubar  

Claustrofobia 

Esferocitose congénita 

Febre alta 

Pacemaker  

Gravidez 

Suscetibilidade a episódios convulsivos 

Infeção das vias respiratórias altas  

Dispepsia flatulenta 

Sinusopatia aguda ou crónica 

Tabela 3:  Contra-indicações à Oxigenoterapia Hiperbárica 
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Conclusões 

A oxigenoterapia hiperbárica é uma modalidade terapêutica cada vez mais utilizada em diversas 

áreas da prática clínica, que providencia melhoria da qualidade de vida do paciente em situações em que a 

medicina convencional esgota  as opções. É uma modalidade relativamente segura, sendo o barotrauma do 

ouvido médio a sua mais frequente complicação. A sua aplicação na patologia otorrinolaringológica está 

em crescendo, sendo atualmente a surdez súbita neurossensorial idiopática e a osteorradionecrose  da man-

díbula condições em que a oxigenoterapia hiperbárica está fortemente recomendada, com base num alto 

nível de evidência científica.  

 

Declaração de conflito de interesses:  nada a declarar 
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