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RESUMO

Rtuolmente, o terapia de oxigenoção hiperborico
está totalmente estabelecido poro o tratamento de
inúmeros ofecções. Cio consiste em se oferecer um am
biente com oxigênio o 100% e pressão atmosférico oito,
poro aumentar o p02 teciduoL R principal complicação
deste procedimento é o borotroumo de orelha médio.
Devido às condições dos pacientes que se submetem à
oxigenoteropio hiperborico, não se pode confiar ape
nas em suas queixos, sendo necessário uma investiga
ção dos possíveis alterações otológicosprovocadospelo
alta pressão.Foi realizado um estudo em 21 pacientes
submetidos a tratamento com câmara hiperbárico no
Hospital das Clínicos - FMUSP, tentando-se oferir as al
terações de orelha médio provocadaspeio procedimento
e os fatores que predisporiam estos alterações. Nás
encontramos evidências de barotraumo em 5 pacientes
após a primeiro sessão na câmoro, e em 8 pacientes
após o quinto sessão. Os pacientes intubados parece
ram ser mais predispostos ao borotroumo. Não houve
relação entre os queixos dos pacientes e os alterações
observados. Por isso, concluímos que o borotroumo de
orelha médio é uma complicação freqüente do
oxígenioteropio hiperbárico e sugerimos que todos os
pacientes submetidos o este tratamento devam passar
por um exame cuidadoso dos condições do membrana
timpõnico.

Unitermos: borotroumo. orelha média, câmara hiperbárica.

SUMMARY

Noujodoi/s, hyperbortc oxygen therapy is a
completeli^ accepted theropy for severo! diseoses. It
consists in providing o high pressure environment, uulth
100% oxçgen. in order to increose teciduo! p02. lhe
moin compiicotion of this procedure is middie eor
borotroumo. Becouse of the conditions of the potients
thot undergo hyperboric theropy, the comploints ore not
relioble, therefore, o corefu! ossesment ofeor conditions

is mondotory. UJe corried out o study in 21 potients
undergoing hyperboric theropi^, tn/ing to determine the
alterotions in the middie eor, and the predisposing
foctors of these alterotions.UJe found evidente of

borotroumo in 5 potients after the first session and in 8
potients ofter the 5"' session. The potients uuith
orotroquea! intubotion seemed more likelç to hove \
middie eor borotroumo. There wos littie correlotion '

between the potient's comploints and the otoscopic
findings. Therefore, uje conduded thot middie eor
borotroumo is a frequent compiicotion of hi/perboric
theropi/, and suggest thot oU potients undergoing this
procedure hove corefui investigotion ofpossibie middie
eor alterotions.

Uniterms: middie eor borotroumo, hi^perbaric oxt^gen
therapi^.
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