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Ossigenoterapia iperbarica:
applicazioni cliniche in chirurgia maxillo-facciale

L.GUARDA F.CONTATO

Introduzione

L'ossigenoterapia iperbarica (OTI) & una terapia sistemica basata sulla
respirazione di 02 ad alta concentrazione e ad alta pressione. Il razionale
utilizzo dell'OTI & basato sulla capacita di stimolare la guarigione delle
ferite e l'attivitd dei leucociti in tessuti ipossici. Infatti ripetute iperossi-
genazioni favoriscono sia la proliferazione dei fibroblasti che la sintesi
del collagene; questo stimolo risulta in una neoformazione cellulare ed in
una angiogenesi; oltre a cid l'ossigenoterapia iperbarica ha una azione le-
tale diretta su germi anaerobi. Per gli effetti positivi sopraelencati abbia-
mo pensato di sottoporre ad OTI alcuni pazienti trattati presso il nostro
reparto.

Materiali e metodi

Nel corso del 1994 sono stati sottoposti ad ossigenoterapia iperbarica 11 pazienti
trattati presso il nostro reparto di questi 4 pazienti erano affetti da anotia ¢ si ¢ procedu-
to a ricostruzione del padiglione auricolare previo innesti compositi, di costa, di fascia ¢
di materiale alloplastico. Due pazienti erano affetti da ncoformazione del cavo orale, in
questi si & eseguita ricostruzione con lembo miocutaneo ed innesto ossco. In due pa-
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zienti con esiti di BCLP ed in uno con S. di Goldenhar si & eseguito innesto d'osso; gli
ultimi due pazienti sottoposti ad OTI presentavano osteoradionecrosi mandibolare.

[ casi piil paradigmatici in cui abbiamo riscontrato 1'utilith dell'OTI sono stati due ed
in entrambi si trattava di pazienti molto giovani.

Il primo, un ragazzo di 15 anni, giunge alla nostra osservazione per la comparsa di
una tumefazione a livello dell'angolo mandibolare sinistro resistente alle comuni terapie
mediche. Viene eseguita una biopsia che esita in: "Ameloblastoma plessiforme".

Il paziente viene sottoposto ad intervento chirurgico di exeresi dell'emimandibola
sinistra compresa tra la regione premolare ed il condilo omolaterale; nella stessa seduta
si & poi proceduto alla ricostruzione della mandibola resecata con innesto di o0sso iliaco
ed una mesh in titanio. A dieci giomi dall'intervento il paziente viene dimesso. Dopo
circa un mese, si ha comparsa di febbre accompagnata da un ascesso in regione sotto-
mandibolare sinistra. In anestesia locale, si procede al drenaggio della raccolta purulen-
la formatasi cd alla rimozione di una placca in titanio con curettage di una porzione di
0sso innestato andato in necrosi. Il giomo successivo l'intervento, il paziente viene in-
viato presso un centro OTI per iniziare un ciclo di dieci sedute di terapia iperbarica, te-
rapia che diede subito buoni risultati. All'ultimo controllo ambulatoriale effettuato a di-
stanza di cinque mesi il paziente non presentava alcun problema ed & attualmente in at-
tesa di essere riabilitato protesicamente mediante l'applicazione di impianti osteointe-
grati.

Il secondo caso, tratta di un bambino di setic anni il quale risulta affetto da sindro-
me di Goldenhar con anotia a destra. Il paziente in precedenza era stato gia soltoposto
ad intervent chirurgici. Nel luglio del '94 si procede alla ricostruzione del padiglione
auricolare destro mediante prelievo di cartilagine coslale, confezionamento di lembo di
fascia temporo-parictale e prelievo di cute in regione retroauricolare controlaterale. 11
postoperatorio decorre normalmente ed il paziente vicne quindi dimesso dopo circa due
settimane. In ottobre, durante un controllo ambulatoriale, ci si accorge che la cartilagine
del margine superiore dell'elice risulta esposta con necrosi di parte del lembo di fascia e
dell'innesto cutaneo. Si procede quindi ad un nuovo intervento confezionando un lembo
di scalpo peduncolato per poter ricoprire la cartilagine. Dopo due giorni il paziente ini-
zia un ciclo di dieci sedute di OTI al termine del quale si constata un buon trofismo tis-
sutale; anche ad i controlli successivi il neo- padiglione auricolare non presentava segni
di sofferenza.

Risultati e discussione

L'ossigenoterapia iperbarica € una terapia sistemica basata sulla respi-
razione all'interno di appositi ambienti pressurizzati (le camere iperbari-
che) di1 02 ad alta concentrazione e ad alta pressione.

Il principio su cui si basa € dettato dalla legge di Henry la quale affer-
ma che il livello con cui un gas (02) entra in soluzione con un liquido
(plasma) ¢ direttamente proporzionale alla pressione parziale del gas in
cui il liquido ¢ disciolto.

In iperbarismo si possono ottenere pressioni parziali di 02 plasmatico
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talmente elevate da poter sostenere la vita in assenza di emoglobina; 'os-
sigenazione in tali casi resta unicamente legata al flusso plasmatico che
comunque deve essere garantito.

Una respirazione di 02 ad alta concentrazione ed a pressione superiore
a quella atmosferica, non ha mai portato ad accelerare il processo ripara-
tivo in condizioni di normale vascolarizzazione: laddove invece il tessuto
¢ ischemico, come nei casi di trapianti o lembi cutanei a rischio, di sin-
drome da schiacciamento, di osteoradionecrosi etc. in tali casi un apporto
di 02 iperbarico ¢ determinante per i processi riparativi. Infatti la sintesi
del collagene a partire dai fibroblasti ¢ la parte fondamentale del proces-
so di cicatrizzazione, cicatrizzazione che ¢ inibita da condizioni di anae-
robiosi e favorito da un corretto apporto di 02.

L'azione dell'OTI, nella sua globalita, si estrinseca in quanto: batteri-
cida e/o batteriostatica, vasocostrittrice (anticdemigena), causante iperos-
sigenazione e stimolante la riparazione tissutale.

La validita dell'OTI, nel favorire l'attecchimento di innesti a rischio &
strettamente correlata alla tempestivita della sua applicazione. Infatti un
ritardo di sole 48 ore pud essere gii sufficiente per eliminarne gli effetti
positivi, mentre, I'applicazione tempestiva ¢ in grado di migliorarne la
prognosi; questo avviene perché, ¢'¢ un incremento della diffusione di 02
dal tessuto normalmente perfuso a quello scarsamente perfuso. Per poter
avere la sintesi dei fibroblasti ed il conseguente sviluppo della matrice
collagena per la formazione dei capillari, di norma, & necessaria una ten-
sione tissutale di 02 di almeno 30-40 mm Hg., tensione tissutale ben
maggiore di quella che si ha nei tessuti compromessi.

Le indicazioni alla OTI sono state classificate in tre categorie:

Categoria I = comprende le indicazioni primarie per le quali l'ossige-
noterapia iperbarica riveste un ruolo determinante. Queste sono:

* Lesione o sindrome da schiacciamento.

* Osteoradionecrosi.

» Infezione dei tessuti molli da flora batterica mista.

» Gangrena umida delle estremita in diabetici.

* Embolia gassosa arteriosa.

* Intossicazione da monossido di carbonio e da cianuro.

* Malattia da decompressione.

« Gangrena gassosa da clostridi.

Categoria I = comprende indicazioni in cui I'OTI ¢ di sicuro vantag-
gio in un protocollo integrato, associato alle terapie mediche e chirurgi-
che. Fra queste:
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+ Trapianti o lembi cutanei a rischio.

+ Ulcere da insufficienza venosa o arteriosa.
« Radionecrosi dei tessuti molli.

» Piaghe torpide da traumi, ustioni, decubiti.
« Fratture a rischio.

+ Osteomielite acuta o cronica refrattaria.

* Reimpianti di arti o segmenti.

* Pseudoartrosi infette.

Categoria Il = comprende condizioni nelle quali I'OTI puo essere di
vantaggio.

Fra queste:

» Protesi infette non cementate.

» Ascessl Intracranici.

* Piorrea alveolare.

+ Ustioni.

» Edema cerebrale acuto.

* Intossicazioni da tetracloruro di carbonio, da fumi di incendio e da
amanita phalloides.

L'OTI presenta alcune controindicazioni, queste vengono divise in:
Controindicazioni Assolute = ossia:

+ Enfisema bolloso.

* Asma evolutivo.

« Episodi di pneumotorace spontaneo

« Otiti e/o sinusiti recidivanti.

* Epilessia.

* Claustrofobia.

Controindicazioni Relative = ossia:

+ Patologie cardiache ischemiche e/o congestizie.

* Ipertensione arteriosa non trattata farmacologicamente.

» Patologie polmonari restrittive e/o ostruttive di grado elevato.
* Glaucoma.

I risultati da noi ottenuti, nella pur limitata esperienza, sono stati buo-
ni; in 2 casi I'OTI ¢ stata utilizzata in pazienti appartenenti alla categoria
[ (osteoradionecrosi) casi nei quali I'OTT era la terapia d'elezione e si €
avuto un buon recupero del trofismo dei tessuti irradiati. In 9 casi 'OTT ¢
stata utilizzata in pazienti appartenenti alla categoria II o che presentava-
no piu condizioni comuni a questa categoria. Fra questi, alcuni presenta-
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vano contemporaneamente lembi a rischio, decubito ed innesto autologo
o di materiale alloplastico; in modo particolare pazienti sottoposti a rico-
struzione del padiglione auricolare; anche in questi casi I'OTI si € rivela-
ta utile al fine di favorire la guarigione del lembo ed evitare pericolose
infezioni che avrebbero compromesso l'intervento.

Nei casi di ricostruzione del padiglione auricolare, in particolare, 1'0-
TI viene eseguita attualmente di routine nel post-operatorio, visto la scar-
sa vascolarizzazione soprastante l'innesto.

Conclusioni

In base alla nostra, pur limitata, esperienza l'ossigenoterapia iperbari-
ca si ¢ rivelata essere un ulteriore valido strumento a disposizione del
chirurgo, cui sottoporre pazienti per i quali I'esito finale del trattamento
pud essere compromesso da una insufficiente vascolarizzazione e da una
conseguente scarsa ossigenazione dei tessuti.

RIASSUNTO

L'ossigenoterapia iperbarica si & rivelata un valido ausilio nella prevenzione e nel
trattamento di svariate patologic in ambito maxillo-facciale; gli autori riportano la loro
cspericnza sia nell'applicazione post-chirurgica che nel trattamento delle ostcoradione-
Crosi.
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