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Resumo

Os mergulhadores estdo expostos a factores de risco proprios deste tipo de desporto, que
0s tornam susceptiveis ao desenvolvimento de disfuncbes temporomandibulares. O uso
do bucal de mergulho, um equipamento insdispensavel ao mergulhador, pode ser o

responsavel pelo aparecimento de disfuncdes temporomandibulares nestes individuos.

O objectivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de disfuncdes
temporomandibulares nos mergulhadores e quais os factores, inerentes a este tipo de

desporto, que podem estar associados.

Foi feita uma revisdo sistematica do tema e, posteriormente, foi feito um estudo
cientifico numa amostra de mergulhadores pertencentes aos Bombeiros Voluntarios do
Porto e Vila do Conde, aos quais foi aplicado um questionario composto por 42

perguntas.

Do estudo efectuado, verificou-se uma prevaléncia de disfun¢des temporomandibulares
de 61%. Verificou-se ainda que factores como a idade, anos de pratica de mergulho,
stress e ansiedade, tipo de bucal e auséncias dentérias, parecem ser factores importantes
no aparecimento deste tipo de disfuncdes.

Torna-se cada vez mais importante 0 médico dentista ter um conhecimento aprofundado
de tais condicdes e estar apto para prevenir, diagnosticar e tratar as patologias inerentes

a este desporto.



Abstract

Divers are exposed to risk factors in this kind of sport, which makes them susceptible to
the development of temporomandibular disorders. The use of mouthpiece, which is
necessary for a diver, may be the reason for the appearance of temporomandibular

disorders in these individuals.

The aim of this study was to determine the prevalence of temporomandibular disorders

in divers and the factors for this type of sport, which may be associated.

We conducted a systematic review of the topic, and later was made a scientific study on
a sample of divers from the Volunteer Firemen of Porto and Vila do Conde, which was

applied a questionnaire with 42 questions.

The results showed that there was a prevalence of 61% of temporomandibular disorders.
It was found that some factors such as: age, years of diving, stress and anxiety,

mouthpiece and missing teeth, were relevant in the appearance of this disorders.

It’s increasingly important for the dentist to have a deep knowledge of these conditions

and be able to prevent, diagnose and treat this pathologies.
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Medicina Dentaria Desportiva: As Disfungdes Temporomandibulares no Mergulhador

Introducéo

A medicina dentaria desportiva € uma das mais recentes areas da medicina dentaria. Ela
ocupa-se da prevencdo, diagndstico e tratamento das lesGes orofaciais associadas ao
desporto (Saini, 2011).

Os atletas representam um grupo de individuos que possuem factores de risco
especificos para determinados tipos de lesdes orofaciais, sendo portanto fundamental
uma compreensao clara sobre estas patologias por parte dos profissionais de medicina
dentaria (Foster e Readman, 2009).

O mergulho tem sido um dos desportos que mais cresceu nos ultimos dez anos
(Klingmann cit. in Koob et al., 2005). Para além das lesGes que pode causar em varias
regides da cabeca como 0s ouvidos, os olhos e os seios maxilares, pode ainda provocar

disfungdes temporomandibulares (Balestra et al., 2004).

As caracteristicas do equipamento que o mergulhador utiliza dentro da cavidade oral
para poder respirar debaixo de agua, sdo susceptiveis de provocar disfuncbes
temporomandibulares. Como tal, torna-se cada vez mais imprescindivel que o médico
dentista conheca estas complicagdes, para que possa actuar apropriadamente (Jagger et
al., 2009).

Este tema despertou-me especial interesse, ndo sé por conhecer de perto as histérias de
alguns mergulhadores, como também a curiosidade que me suscitou a relacdo deste
desporto com a medicina dentaria, podendo assim dar o meu contributo para que se
possa compreender um pouco mais desta area fascinante que é a medicina dentaria

desportiva.

Este trabalho tem por objectivo determinar a prevaléncia de disfuncbes
temporomandibulares em mergulhadores e quais os factores, relativos a este desporto,
gue se encontram associados a esta patologia. Desta forma, tem também como objectivo
proporcionar aos profissionais de medicina dentaria uma compilacdo de informagéo
especifica para este desporto, tornando-os aptos para prevenir, diagnosticar e tratar esta

patologia.
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| — Material e métodos

Para a realizacdo deste trabalho, foi feita uma pesquisa bibliografica, a qual foi
efectuada através de motores de busca on-line, como a MEDLINE/Pubmed, Lilacs,
Science Direct, B-On, BVS e 0 Google Académico.

Esta pesquisa foi feita recorrendo a palavras chave como “Sport temporomandibular
disorders”, “Diving dentistry”, “Scuba diving AND temporomandibular disorders”,
“Diving temporomandibular”, “Orthodontic TMD”, “Temporomandibular disorders”,
“Temporomandibular disfunction”, “Sports medicine”, “Sport odontology”, “Sports
dentistry”, “Orthodontic diving”, “Diving emergencies”, “Diving facial nerve”,
“Desordens temporomandibulares em atletas”, “Ruidos articulares”, “Importancia dos
ruidos articulares”, “Auséncias dentarias AND DTM”, “Barodontalgia”, “Farmacos

tratamento DTM”, “Artrocentese ATM”, “Artroscopia ATM” e “Artrotomia ATM”.

Foram selecionados os artigos em inglés, portugués e espanhol e foi utilizado um limite
temporal de publicacfes desde 0 ano de 2007 até Junho de 2012, exceptuando-se alguns
termos para 0s quais ndo existiam publicacOes a partir deste limite, tendo-se nesses

casos optado por ndo colocar qualquer limite temporal.

Para além dos artigos encontrados através desta pesquisa, foram ainda obtidos outros

através de referéncias bibliograficas.
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Desenvolvimento
I - Medicina dentaria desportiva

As actividades desportivas sdo cada vez mais comuns no quotidiano das pessoas, no
entanto, os resultados obtidos sdo muitas vezes dependentes do controlo de varias
variaveis (Lemos e Oliveira, 2007). A salde oral é pois uma dessas variaveis na medida
em que, a presenca de doencas orais ou de desequilibrios ao nivel dos varios elementos
do sistema estomatognatico, podem condicionar uma diminui¢do do rendimento fisico

dos atletas.

Segundo Lemos e Oliveira (2007), medicina dentaria desportiva é uma area da medicina
dentéria ligada a educacdo fisica e ao desporto, a qual se propde a oferecer aos atletas,
profissionais ou ndo, médicos dentistas com uma visdo desportiva, com o objectivo de
melhorar os seus rendimentos através da manutencdo da sua salde oral e prevenindo

e/ou tratando possiveis lesdes decorrentes das actividades desportivas.

A sua area de actuacdo destina-se aos clubes, academias, federacfes e confederacdes
desportivas, trabalhando em conjunto a medicina desportiva, fisioterapia, educacgéo
fisica, nutricdo, terapia da fala, psicologia desportiva e outras areas ligadas ao desporto
(Bastida et al., 2010).

1.1 — Influéncia da saude oral na pratica desportiva

O rendimento de um atleta pode ser reduzido cerca de 21% se ele possuir algum
problema de saude oral e consequentemente isso podera influenciar os seus resultados, o

que pode fazer a diferenca entre a vitoria e a derrota (Antunez e Reis, 2010).

Segundo Moura disponivel em (www.hospitalar.com/opiniao/opiniao_1172.html
consultado em 03/02/2012), a saude oral pode interferir com o desempenho desportivo
de vérias formas, tais como: a presenc¢a de infec¢bes dentarias, doencas periodontais,
caries dentarias, dor e desconforto, ma oclusdo, respiracdo bucal, habitos

parafuncionais, erupcao dos terceiros molares, mau halito e estética.
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As infeccOes dentarias podem diminuir o rendimento desportivo cerca de 22% e estdo
também relacionadas com a presenca de dor, que causa a desconcentracdo do
desportista (Sequeira, 2005).

As doengas periodontais constituem uma das portas de entrada de bactérias para outras
partes do corpo através da corrente sanguinea, podendo comprometer o coracdo, as
articulaces, dificultar a recuperacao de lesdes musculares e ate mesmo comprometer a

salde geral do individuo (Sequeira, 2005).

As caries dentarias por serem responsaveis pelo desencadear de processos infecciosos,
estdo associadas a uma maior ocorréncia de lesdes e a uma maior dificuldade de
recuperacdo das mesmas. Elas sdo responsaveis pela perda de 17% do rendimento

desportivo de um atleta (Antunez e Reis, 2010).

A dor e o desconforto sdo, por si so, suficientes para prejudicar o desempenho e a

concentracdo de um atleta (Lemos e Oliveira, 2007).

A ma oclusdo, bem como as auséncias dentarias e os contactos inadequados de um
dente, podem conduzir a problemas mastigatérios, podendo prejudicar a absorcao dos
nutrientes, 0s quais sd0 essenciais para dar energia ao desportista, provocar
desequilibrios musculares, dores de cabeca, problemas ao nivel da articulacdo

temporomandibular, desconforto e stress (Souza et al., 2011).

A respiracdo bucal afecta o rendimento do atleta, tornando o seu desempenho
aproximadamente 21% menor quando comparado com atletas que tém uma respiracdo
nasal. A falta de oxigenacdo adequada altera o metabolismo do atleta, provocando
dificuldades de recuperacdo de lesdes musculares, problemas de viséo, postura e fadiga.
Em muitos casos o uso de aparelhos ortodénticos pode estar indicado nestes individuos,

de forma a aumentar o seu rendimento desportivo (Abreu, 2009).

Os habitos parafuncionais como roer as unhas ou o bruxismo provocam abrasdo e
desgaste nos dentes, aumentam a sobrecarga muscular, ocorrendo contracturas e
espasmos musculares, criando assim um desequilibrio em todo o sistema

estomatognético. Podem ainda provocar dores de cabeca e stress (Sequeira, 2005).

Relativamente ao aparecimento dos terceiros molares, uma vez que a pratica desportiva

é mais frequente em jovens e a idade do seu maximo desempenho desportivo é
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coincidente com a idade de erupcéao destes dentes, a diminui¢do do rendimento do atleta
pode evidenciar-se. Manifestacbes como hiperemia, dor, trismo e inchaco podem
ocorrer aquando da erupcao dos terceiros molares. Para evitar tais situagdes, um exame
clinico e radiografico bem como extrac¢des programadas para alturas que nao interfiram

com a época desportiva podera ser o mais indicado nestes casos (Costa, 2009).

O mau halito esta relacionado com a vida social do individuo e com a sua auto-estima e
bem-estar, influenciando assim o seu desempenho e concentrag¢do na préatica desportiva
(Sequeira, 2005).

A estética dentaria também é um factor a ter em conta, pois pode melhorar o
desempenho fisico do desportista, uma vez que, uns dentes saudaveis e um belo sorriso

melhoram a auto-estima e o bem-estar dos individuos (Sequeira, 2005).

1.2 — Influéncia da pratica desportiva na saude oral

A saude oral e as patologias presentes na cavidade oral influenciam a pratica desportiva.
No entanto, uma pessoa saudavel a nivel estomatognatico ndo esta isenta de ver o seu
rendimento desportivo ficar diminuido pois, a prépria pratica de desporto pode trazer
patologias dentarias, como é o caso das lesGes traumaticas, as consequéncias do uso de
bebidas desportivas, agentes anabolizantes e protectores bucais e até mesmo as
condicdes a que o desporto submete o atleta, como por exemplo o contacto de um
nadador com o cloro presente na agua das piscinas, a pressdo a que um mergulhador

esta sujeito debaixo de agua, entre outras.

Relativamente as lesbes traumaticas, segundo Correa et al. (2010), estas sdo
consideradas um grande problema de salde oral publica devido a sua elevada

prevaléncia e impacto causado no dia-a- dia.

Na maioria dos desportos, sobretudo em desportos de contacto como o wrestling e
desportos colectivos, os atletas encontram-se sujeitos a sofrerem quedas e colisdes,
sendo estes os principais factores responsaveis pela ocorréncia de traumatismos
dentarios (Correa et al., 2010).
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Existem ainda determinados factores que predispdem a ocorréncia de traumatismos,
sendo eles: presenca de incisivos maxilares protruidos e auséncia de selamento labial
(Cohenca et al., 2007).

O consumo de bebidas desportivas pode também ter impacto sobre a satde oral do
atleta pois, segundo Ehlen et al. (2009) citando Milosevic et al., existe uma associacdo

entre o0 consumo de bebidas desportivas e 0 aparecimento de erosao dentaria.

As bebidas desportivas e energéticas possuem um contetido acido na sua constituicéo, o
qual foi inicialmente incluido com o objectivo de fornecer um sabor refrescante e
prolongar a data de validade dos produtos, no entanto, quando estdo em contacto com o
esmalte dos dentes provocam eroséo dentéria (Min et al., 2011).

O uso de agentes anabolizantes, ajudam os atletas a melhorarem a sua performance e o
seu aspecto fisico. Estes agentes sdo drogas que tém como objectivos: diminuir a massa
gorda, aumentar a massa muscular e promover o crescimento 6sseo. Como tal, as
estruturas 6sseas e musculares do sistema mastigatorio sofrem também os efeitos dos

anabolizantes.

De acordo com um estudo realizado por Barros et al. (2008), com dois grupos de quatro
atletas cada, no qual um grupo era constituido por individuos utilizadores de
anabolizantes e o outro era um grupo controlo. Foi possivel verificar que os
consumidores destas drogas apresentavam mais sinais e sintomas de disfuncgdes
temporomandibulares, trismo e dor nos masculos mastigatorios e apresentavam ainda
um aumento dimensional das estruturas ésseas do queixo e pescogo e uma intensa
rigidez muscular com limitacdo da amplitude dos movimentos da boca relativamente ao

grupo controlo.

Relativamente aos protectores bucais, segundo Oliveira et al. citado por Abreu (2009),
estes podem provocar alteracdes respiratorias, diminuindo a capacidade aerébia de um

atleta durante o seu desempenho fisico.

Tendo em conta este facto, é relevante avaliar 0 uso dos protectores bucais, uma vez que
estes podem comprometer o rendimento dos atletas, especialmente os atletas
profissionais, nos quais um pequeno detalhe pode definir o resultado de uma prova
(Cremonez et al., 2009).
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A prética de natacdo pode também ter impacto na saude oral do nadador devido a sua

exposicao prolongada ao cloro presente na dgua das piscinas.

Quer as piscinas publicas, bem como as piscinas privadas, necessitam de tratamento
com cloro de modo a reduzir a contaminagao bacteriana e a contaminacéao por algas.

De acordo com Oliveira (2010), o cloro usado no tratamento das aguas das piscinas,
pode provocar erosdo do esmalte dentario, quando o pH for &cido, sendo o ponto critico
o valor de 5,5 (ver figura 1). Por outro lado, quando o pH for alcalino, pode provocar

manchas dentarias.

Figura 1 — Erosdo dentaria provocada por exposi¢do continuada

ao cloro das &guas das piscinas. E possivel verificar que as
restauracGes oclusais em amélgama dos dentes 14 e 24 e a
restauracdo a composito do dente 11 encontram-se acima da
estrutura dentaria, mostrando que ocorreu perda de esmalte em

torno das restauragdes. (Dawes e Boroditsky, 2008)

A prética de mergulho enquadra-se também dentro das modalidades que podem trazer
repercussdes na salde oral, sendo as mais comuns: a barodontalgia e as disfungdes

temporomandibulares.
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A barodontalgia é uma dor na cavidade oral que pode ser dentaria ou ndo dentaria,
provocada pelas mudancgas de pressdo a que um mergulhador esta exposto e pode
manifestar-se a partir de uma profundidade de 10 metros (Zadik, 2009).

Segundo Peker et al. (2009), a medida que a pressdo aumenta, 0 ar que se encontra em
areas fechadas expande. Por isso, 0 ar que se encontra por baixo de uma restauracdo
dentaria mal adaptada ou num dente endodonciado, no qual a obturacdo ficou com
falhas de material ou existe uma inadaptacdo da restauragdo, podem ser algumas das
causas para a ocorréncia da barodontalgia, podendo até ocorrer a fractura ou perda de
restauracdes dentarias (ver figura 2). No entanto, a patogénese exacta deste fenémeno,

permanece ainda oculta (Zadik, 2010).

Dislodged restorations

-

Fractured restoration

Figura 2 — Radiografia panoramica onde é possivel observar a
fractura da restauragdo no molar inferior e até mesmo a perda
das restauraces nos pré-molares superiores num praticante
de mergulho. (Peker et al., 2009).

As disfungdes temporomandibulares surgem do uso continuo do bucal durante o
mergulho, devido a uma posicdo mandibular protruida e forcas oclusais continuas na

regido dos dentes anteriores, necessarias para a retencao do bucal (Costa, 2006).
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Os desportistas necessitam ter condicOes fisicas adequadas para poderem exercer a sua
prética sem riscos nem diminui¢do do seu rendimento fisico. Deste modo, visando obter
uma melhoria no desempenho do desportista, € importante que este visite regularmente
0 médico dentista a fim de efectuar o tratamento de eventuais doengas ou prevenindo o

seu apareci mento.

Il - Disfunc¢des temporomandibulares
11.1 - Articulacdo temporomandibular

A articulacdo temporomandibular (ATM), como refere Merighi et al. citado por Goyata
et al. (2010), é formada por um conjunto de estruturas dsseas, cartilaginosas, ligamentos
e musculatura associada capaz de realizar movimentos complexos. De acordo com Silva
et al. (2011), a sua saude e estabilidade permitem uma adequada mastigacao, degluticao,

postura e fonética.

A fonagdo pode ser afectada em individuos com este tipo de disfungdes, devido a
reducdo da amplitude dos movimentos e presenca de desvios mandibulares. Taucci e
Bianchini (2007), num estudo que realizaram, concluiram que em individuos com
disfuncdo temporomandibular, a fala podia ser afectada por varias formas: aparecimento
de ruidos na articulagdo, cansaco ap6s longos periodos de fala, dor, deslocamentos,

travamento e rouquidao.

11.2 - Disfun¢6es temporomandibulares

Segundo Silva et al. (2011), as disfungbes temporomandibulares (DTMs) s&o um
conjunto de condi¢cdes médicas, dentarias ou faciais associadas com anomalias no
sistema  estomatognatico, que  desencadeiam  disfungdes na  articulagdo

temporomandibular e nos musculos faciais e cervicais adjacentes.

11.3 - Sinais e sintomas mais frequentes
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Este tipo de disfungdes caracteriza-se pela presenca de dor na articulacdo
temporomandibular, na regido pré-auricular e nos musculos da mastigacdo, que
consequentemente pode levar ao aparecimento de ruidos articulares, limitagdes nos
movimentos mandibulares, cefaleias e sintomas otoldgicos (Martins et al. cit. in Goyata
etal., 2010).

Os ruidos articulares sdo muitas vezes o primeiro sinal clinico de disfungédo
temporomandibular. Estes podem ser estalidos (um som Unico) ou crepitagdes (som de
ranger ou raspar). A sua presenca pode indicar a existéncia de varias patologias
articulares como deslocamentos do disco, alteragdes morfoldgicas na superficie
articular, alteracdes nos ligamentos e até mesmo alteracbes musculares. Perante um
ruido articular é importante avaliar a sua intensidade, duracdo e em que fase do

movimento mandibular ocorre (Turcio et al., 2004).

Os movimentos mandibulares podem ficar também afectados, pois a amplitude dos
movimentos de abertura da boca, lateralidade e protrusao fica limitada (Santos, 2010).

As cefaleias ou dores de cabeca sdo geralmente um dos sintomas mais frequentes em
individuos com disfuncdo temporomandibular. Esta dor € de intensidade leve a
moderada e pode ser agravada pela actividade da musculatura orofacial durante a
mastigacao e a fala prolongada. A cefaleia pode ser localizada ou pode estar associada
juntamente com dor de ouvido e dor na propria articulagdo (Santos, 2010).

Os sintomas otolégicos que mais se relacionam com a disfuncdo temporomandibular
sdo o0s zumbidos, otalgias, plenitude auricular (sensacdo de ouvido cheio), perda de

audicao e vertigens (ver gréfico 1) (Machado, 2010).

Contudo, a relacdo entre as disfuncGes temporomandibulares e os sintomas otoldgicos
ndo estd totalmente esclarecida. Existem varias hipdteses, no entanto, a proximidade
existente entre a articulacdo e o ouvido esta na causa do aparecimento destes sintomas
(Kuramoto, 2009).
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Gréfico 1 — Prevaléncia dos sintomas otoldgicos
relacionados com a disfuncdo temporomandibular
num estudo realizado a 74 individuos por
Kuramoto (2009).

11.4 - Etiologia

No que concerne a este tipo de disfungdes ndo existe uma causa universal para a sua
ocorréncia, como tal, ndo existem factores etiol6gicos determinantes, mas sim factores
associados a sua etiologia, tais como situacbes de stress, alteracdes posturais, ma
oclusdo dentéria, habitos parafuncionais e auséncias dentarias, 0s quais provocam
hiperactividade a nivel muscular, resultando em fadiga, espasmo e dor (Goyata et al.,
2010).

Brito et al. (2009), referem ainda que os tratamentos ortoddnticos e a abertura maxima
da boca durante longos periodos de tempo podem também estar associados ao

aparecimento de disfuncGes temporomandibulares.

O stress pode ter origem em actividades, funcdes e preocupacfes diarias as quais um
individuo se encontra exposto, ou pode ter origem em distlrbios do sono. Segundo
Martins et al., (2010, p.33), “Os distarbios do sono podem reflectir um estado de vigilia
durante a noite, resultando numa sensacdo de sono agitado, stress psicolédgico e fadiga

crénica.”

Ele pode por sua vez, provocar um ciclo vicioso em termos de sono, pois ndo so a
dificuldade em adormecer deixa o individuo stressado, como também a resultante falta

de horas de sono deixa o individuo ainda mais nervoso (Martins et al., 2010).
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Consequentemente, 0s estados emocionais de stress, ansiedade e depressdo conduzem a
uma hiperactividade muscular, gerando dor ao nivel da articulagdo temporomandibular
(Toledo et al., 2008).

As alteracdes posturais principalmente a nivel dos ombros, coluna cervical e cabeca
podem reflectir-se no sistema cranio-cérvico-mandibular como refere Basso et al.

(2010) e desencadear sintomas de disfuncdo temporomandibular.

Relativamente a influéncia que a méa oclusdo dentéaria possa ter no aparecimento destas

disfuncdes, a literatura € ainda inconclusiva.

De acordo com Racich citado por Marinho et al. (2009), a oclusdo é importante para
que se mantenha o equilibrio do sistema estomatognatico e pode ser considerada um

factor etioldgico do aparecimento das disfun¢Ges temporomandibulares.

No entanto, num estudo realizado por Marinho et al. (2009), com uma amostra de 103
pacientes, cujo objectivo era avaliar a relacdo do overbite, overjet, presenca de
contactos oclusais no lado de balanceio e a discrepancia entre a relacdo céntrica e a
intercuspidacdo méaxima com a presenca de disfuncGes temporomandibulares, nao foi

encontrado qualquer tipo de associagéo.

Os habitos parafuncionais como é o caso do bruxismo, exigem uma maior solicitacdo
dos musculos da mastigacdo, criando hiperactividade muscular e contribuindo assim
para o aparecimento das disfuncdes temporomandibulares (Zarb et al. cit. in Blini et al.,
2009).

As auséncias dentarias contribuem para o desequilibrio oclusal devido aos movimentos
de dentes adjacentes as zonas edéntulas. Como tal, e para prevenir esta situacdo, as
extraccOes deverdo ser sempre a Ultima solucdo de tratamento, e quando efectuadas
deve prosseguir-se de imediato com a reabilitacdo da zona desdentada (Brito et al.,
2009).

Num estudo realizado por Moreno et al. (2002), 72% dos pacientes que apresentavam
mais de quatro auséncias dentarias excluindo os terceiros molares, possuiam ruidos

articulares.

Relativamente aos tratamentos ortodonticos, segundo Covery, Loft et al., Nielsen et al.
e Wyatt citados por Conti et al. (2007, p.77):
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“Alguns autores tém especulado que os efeitos deletérios da mecanica ortodontica no sistema
estomatognatico seria devido a interferéncias oclusais ou até mesmo devido ao novo encaixe oclusal,
obtido apds a terapia ortodbntica. Também as retencdes de pré-molares e a retraccdo dos incisivos
provocam um deslocamento posterior do céndilo, contribuindo para o aparecimento de disfuncdes

temporomandibulares.”

No entanto, de acordo com Kaur et al. (2011), ndo existe nenhuma evidéncia de que o
tratamento ortodontico possa causar disfuncdes temporomandibulares, nem os pacientes
que se encontram a fazer ortodontia tém mais probabilidades de desenvolver a patologia

relativamente a populacao no geral.

11.5 — Prevaléncia

A prevaléncia das disfun¢bes temporomandibulares é mais comum entre os 13 e os 35
anos de idade e € quatro vezes mais prevalente no sexo feminino relativamente ao sexo

masculino, no entanto, podem aparecer em qualquer idade (Goyata et al., 2010).

Mais de 50% da populacdo apresenta pelo menos um ou mais sinais de disfuncao
temporomandibular, mas apenas 3,6 a 7% dos individuos procura tratamento e necessita

de algum tipo de intervencdo (Goyata et al., 2010).

A prevaléncia de sintomas como dor e limitagdo dos movimentos mandibulares varia
entre 5 a 10% (Maydana et al., 2010).

Segundo Okeson citado por Rosenblatt et al. (2006), varios estudos mostram que
aproximadamente 75% dos individuos tém pelo menos um sinal de disfungédo

temporomandibular e 33% tém pelo menos um sintoma.

11 — As disfung6es temporomandibulares no desporto

Cerca de 44 a 99% dos problemas na articulagdo temporomandibular sdo provocados
por traumatismos. Os desportos, principalmente os de contacto, tais como o futebol e o
basquetebol, sdo os desportos com maior potencial de provocar lesdes traumaticas que

afectem a articulacdo (Weiler et al., 2010).

De acordo com Smith e Kracher citados por Weiler et al. (2010):
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“Geralmente as lesdes na articulagdo temporomandibular relacionadas com desportos ndo sdo
imediactamente visiveis. A maioria dos traumatismos na mandibula ndo resulta em fracturas. As forcas
resultantes do impacto séo transmitidas ao disco articular e estruturas de suporte e podem resultar em
lesbes graves para a articulacdo. O cdndilo pode ser deslocado posteriormente e comprimir os tecidos
retrodiscais. Em alguns casos, os traumatismos na articulacdo temporomandibular podem provocar

sangramento intracapsular levando a anquilose da articulagdo.”

Os atletas que apresentam alteracGes posturais possuem maior risco de sofrer lesdes

durante a sua préatica desportiva (Abreu, 2009).

Uma vez que a articulacdo temporomandibular possui uma grande relacdo com a
postura, uma disfuncdo nesta articulacdo pode conduzir a varios problemas capazes de
interferir com o rendimento desportivo de um atleta (Abreu, 2009).

Um outro desporto capaz de induzir disfuncdes temporomandibulares é a natacdo
devido a quantidade de vezes que um nadador vira a sua cabeca para respirar. Esta
situacdo torna-se ainda mais grave quando o nadador faz as suas respiracdes
unilateralmente, ou seja, quando roda a cabeca apenas numa direcdo para respirar,
provocando desiquilibrios musculares. Também a rotacdo repetitiva da cabeca para
respirar pode induzir com que o pesco¢o adopte uma posicdo de hiperextensdo,

provocando alteracdes posturais (Yuill e Howitt, 2009).

IV — As disfuncdes temporomandibulares no mergulhador
IV.1 — O mergulho: histéria e evolugao

Esta pratica desportiva teve inicio a partir do desejo humano em explorar 0 mundo
subaquatico. No entanto, e segundo Abdalad et al. (2011), esta prética foi evoluindo ao
longo da historia em diversos sentidos: “(...) busca de alimentos, salvamentos, com fins
militares, colheita de pérolas, pesca submarina, lazer desportivo, ou com o objectivo de
estabelecer recordes em profundidade (...).”

Na década de 1940, Cousteau e Gagin introduziram o aparelho respiratério autdbnomo
subaquético, o qual permitiu a evolugdo desta pratica desportiva (Hobson e Newton,
2001).
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O mergulho tornou-se um desporto de aventura de rapida expansao e ja conta com mais
de 50 000 adeptos s6 no Reino Unido (Hobson, 1991).

Estima-se que existem entre cinco a sete milhdes de mergulhadores activos em todo o

mundo (Maccarthy, O’Neill e Williams cit. in Marques et al., 2012).

IVV.2 — Os tipos de mergulho

Existem trés tipos de mergulho: o mergulho livre ou de apneia, o mergulho dependente

e 0 mergulho auténomo.

O mergulho livre ou de apneia consiste em manter o ar nos pulmdes quando em
imersdo, ndo utilizando qualquer tipo de aparelho que permita a respiracdo debaixo de
agua. O mergulhador sustem voluntariamente a respiracao para manter o félego durante
o mergulho. O objectivo desta modalidade consiste em manter o corpo sem entrada de
oxigénio para permanecer o maior tempo possivel submerso. Esta pratica requer um

bom condicionamento fisico e autocontrolo corporal (Abdalad et al., 2011).

No mergulho dependente o mergulhador encontra-se ligado com a superficie da agua
através de mangueiras de ar, as quais lhe fornecem o suprimento de ar necessario para

ele permanecer submerso (Abalem de Sa et al., 2011).

O mergulho autbnomo é uma modalidade que consiste em submergir utilizando
equipamentos de respiracdo autobnomos sob a forma de ar comprimido. Este tipo de
modalidade permite ao mergulhador permanecer submerso durante mais tempo e atingir
profundidades maiores que no mergulho livre e também ndo necessita de estar ligado a
superficie por mangueiras de ar como acontece no mergulho dependente (Abalem de Sa
etal., 2011).

V.3 — Principais equipamentos de mergulho

Segundo o manual da Stars net-diver School (disponivel em httppt.net-
diver.orgselftrainingmanualdownloadlow.pdf consultado em 02/05/2012), a préatica de
mergulho autonomo requer a utilizacdo de determinados equipamentos, sendo 0s

principais: uma mascara de mergulho, o snorkel, as nadadeiras, luvas, botas, trajes de
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mergulho, lastros, o cilindro de ar, o regulador de ar, o scuba reserva, 0 colete
equilibrador e os mandémetros. A mascara permite ao mergulhador ver debaixo de agua
e as mais utilizadas sdo as de silicone; o snorkel encaixa na méscara de mergulho e
permite respirar com 0 rosto submerso; as nadadeiras sdo colocadas nos pés do
mergulhador e permitem a propulsdo debaixo de agua; as luvas e as botas servem como
proteccdo e também como isolante térmico; os trajes de mergulho tém como principais
funcOes a retencdo de calor, proteccdo do corpo e flutuabilidade; os lastros séo pesos
usados a cintura do mergulhador para o ajudar a submergir; o cilindro de ar contem ar
comprimido sob pressdo necessario para 0 mergulhador respirar; o regulador converte o
ar comprimido do cilindro para que possa ser respirdvel; o scuba reserva é um
equipamento de reserva em caso de emergéncia; o colete equilibrador permite controlar
a flutuabilidade do mergulhador pois ele pode ser cheio com ar e 0s manémetros servem
para indicar informacdes Uteis durante 0 mergulho como a presséo do ar no cilindro, a

profundidade, o tempo de mergulho, entre outras.

O ar que o mergulhador utiliza para respirar dentro de agua encontra-se no cilindro de
ar, chegando a boca através de um tubo flexivel o qual possui uma valvula reguladora e
termina num bucal. O bucal permanece dentro da boca do mergulhador retido pelos
dentes e pelos labios que fazem o selamento hermético em torno do bucal de forma a

evitar a entrada de 4gua (Hobson, 1991).

Este ar que se encontra no cilindro estd comprimido sob pressao e é transformado numa
pressao equivalente aquela onde o mergulhador se encontra através do regulador,
tornando este ar respiravel (Aldridge e Fenlon, 2004).

Os bucais tém duas fungdes principais que consistem em promover o0 suprimento de ar
ao mergulhador e proporcionar um selamento entre a por¢do intra-oral do bucal e a

cavidade oral, evitando a entrada de agua (Costa, 2006).

Os bucais podem ser de varios tipos mas todos eles possuem caracteristicas em comum
(ver figura 3) tais como: um orificio de entrada de ar que se encontra ligado a valvula
reguladora; uma extensao vestibular que permite o selamento entre o ar e a agua; um
rebordo lingual que confere estabilidade e as plataformas de mordida interdentarias que

fornecem a retencédo (Aldridge e Fenlon, 2004).
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Figura 3 — Componentes de um bucal de
mergulho. A — orificio de entrada de ar; B —
extensdo vestibular; C - plataforma de
mordida; D - rebordo lingual (Hobson e
Newton, 2001).

V.4 — Os tipos de bucais de mergulho

Existem trés tipos de bucais de mergulho: os standard que sdo os mais vulgarmente
comercializados, os personalizaveis que surgiram mais recentemente e ainda 0s
individualizados que sdo completamente adaptados a mordida e as caracteristicas orais
do mergulhador (Costa, 2006).

Segundo Costa (2006), os bucais standard sdo confecionados em borracha, neoprene ou

silicone e sdo moldados de uma forma standard.

Mais recentemente apareceram 0s bucais personalizaveis apresentando uma maior
adaptacdo (Bejarano-Panadés et al., 2007). Este tipo de bucais, segundo Costa (2006),
possuem uma plataforma oclusal termomoldavel, a qual é colocada em agua a ferver
durante vinte e cinco segundos e seguidamente inserida na boca ocluindo sobre esse

material moldavel.
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Os bucais individualizados adaptam-se perfeitamente a anatomia oclusal do
mergulhador e sdo confecionados através dos moldes dentérios do paciente (Costa,
2006).

IV.5 — As desordens temporomandibulares e o uso do bucal de mergulho

A maioria das pesquisas feitas na area do mergulho com relacdo a medicina dentaria
tém sido mais focadas para os efeitos hiperbaricos a que o mergulhador estd exposto,
focando-se bastante na barodontalgia. Recentemente as pesquisas centram-se mais no
tipo e forma do equipamento que o mergulhador utiliza em contacto com a cavidade
oral (Hobson, 1991).

O tipo e o material constituinte do bucal utilizado pelo mergulhador pode estar
associado ao aparecimento das disfuncGes temporomandibulares. No entanto, para
contornar este problema, actualmente os fabricantes de bucais de mergulho ja recorrem
a novos materiais e a diferentes arquitecturas na sua construcdo (Aldridge e Fenlon,
2004).

A plataforma interdentaria que ira ficar presa entre os dentes do mergulhador obriga a
um movimento protrusivo da mandibula de modo a que os dentes prendam o bucal (ver
figura 4). Como consequéncia desta posi¢éo, os dentes posteriores ficam em inocluséo e
a distribuicdo das forcas na articulacdo temporomandibular e musculatura associada €
irregular (Hobson, 1991).
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\

Figura 4 — llustracdo mostrando a posicao

mandibular protruida de forma a prender o
bucal (Hobson, 1991).

A manutencdo desta posicdo durante longos periodos de tempo, provoca uma
hiperactividade muscular levando ao aparecimento de disfungdes temporomandibulares
(Hobson, 1991).

Uma vez que a musculatura humana ndo € funcionalmente e anatomicamente preparada
para aguentar longos periodos de tempo sob contracgdo, isto gera distdrbios articulares
podendo até mesmo provocar um bloqueio na trompa de Eustdquio provocando
vertigens e desorientacdo, 0 que se torna bastante perigoso se tal ocorrer debaixo de
agua (Aldridge e Fenlon, 2004).

O tipo de bucais mais propicios ao aparecimento de disfungbes temporomandibulares
séo os de padrdo standard, pois este tipo de bucais obriga a um posicionamento anterior
da mandibula de modo a conseguir a sua retencdo na cavidade oral (Costa, 2006). No
entanto, também os bucais personalizaveis podem provocar ou agravar ainda mais as
disfungdes temporomandibulares, pois segundo Goldstein e Katz citados por Costa
(2006), apesar dos bucais personalizaveis serem termomoldaveis e se adaptarem a

oclusdo do individuo, o mergulhador tem tendéncia a desviar a mandibula para um dos
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lados aquando da oclusdo do material moldavel, o que proporciona uma incorrecta

oclusao.

Para além do uso do bucal de mergulho, existe uma série de factores de risco que podem
também estar na causa do desenvolvimento de disfun¢des temporomandibulares durante
o mergulho, sendo eles: a temperatura da agua, a duracdo do mergulho, o stress
emocional, o sexo feminino, a anatomia musculo-esquelética facial bem como a
existéncia prévia de patologias na articulacdo temporomandibular (Bejarano-Panadés et
al., 2007).

A temperatura da agua pode ser um factor de risco pois, a dgua fria pode afectar a
capacidade dos labios para prender o bucal, sendo toda a forca exercida exclusivamente
pelos dentes, agravando assim o aparecimento de disfungbes temporomandibulares
(Aldridge e Fenlon, 2004).

A duracdo do mergulho também tem a sua influéncia pois, quanto maior for o tempo de
mergulho, maior serd o tempo de sobrecarga da articulagdo (Bejarano-Panadés et al.,
2007).

Também o stress emocional leva a que o mergulhador tenha tendéncia para morder com
mais forca o bucal, aumentando assim a hiperactividade muscular, que por sua vez

induz a sobrecarga articular (Costa, 2006).

Segundo Aldridge e Fenlon (2004), a presenca de disfun¢des temporomandibulares é
mais frequente no sexo feminino. Este facto encontra-se interligado com a anatomia
musculo-esquelética facial, pois existem diferencas anatdmicas entre o sexo feminino e
masculino relativamente a angulacdo mandibular, posicdo mais posterior do condilo,
inser¢do da musculatura mastigatéria e sobretudo a existéncia de uma maior laxidez e
elasticidade ligamentosa na mulher. Como a articulacdo temporomandibular possui
tecidos retrodiscais, estes podem sofrer de hiperlaxidez e elevada elasticidade
(Bejarano-Panadés et al., 2007).

A existéncia préevia de patologias articulares como as artrites e artroses e a presenca de
alteracdes oclusais afectam a correcta funcdo da articulagdo temporomandibular, sendo

por isso um importante factor de risco (Bejarano-Panadés et al., 2007).
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Os problemas associados ao uso de bucais ndo se restringem apenas ao aparecimento de
disfungdes temporomandibulares, também a utilizacdo de proteses dentarias ou
aparelhos ortodonticos fixos podem gerar dificuldades ao mergulhador (Costa, 2006).

O mergulhador que utiliza proteses dentarias ira ter maiores dificuldades, pois estas
poderdo desalojar-se dificultando a respiracéo e até mesmo podendo ser inspiradas. No
caso do mergulhador que retira as proteses antes da pratica, ira sentir dificuldade em
reter o bucal devido a auséncia de dentes e podera até traumatizar o rebordo alveolar
desdentado (Costa, 2006).

O uso de ortodontia fixa dificulta o selamento periférico em redor do bucal e pode ainda
ocorrer um deslocamento dos brackets (Costa, 2006).

V.6 — Prevaléncia de disfunc¢des temporomandibulares em mergulhadores

Véarios foram os estudos que se focaram na prevaléncia de disfuncdes
temporomandibulares nos mergulhadores, no entanto, existem diferengas entre eles.
Segundo um estudo de Roydhouse citado por Aldridge e Fenlon (2004), a prevaléncia

era de 24%, no entanto, segundo Hobson a prevaléncia foi de 68%.

Mais recentemente, outros estudos foram feitos apds os melhoramentos na forma e tipo
de bucais comercializados e segundo um estudo de Aldridge e Fenlon (2004), a
prevaléncia varia entre 5 a 30% para mergulhadores de &guas frias e entre 5 a 20% para
mergulhadores de aguas quentes, visto que a temperatura da agua pode ser um factor de

risco para as DTMs.

O estudo que a seguir se apresenta, pretende avaliar a prevaléncia de disfuncdes
temporomandibulares em mergulhadores e quais os factores, relativos a este desporto,

gue se encontram associados a esta patologia.

V — Material e métodos

V.1 - Pesquisa bibliografica
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Para a realizacdo deste trabalho de investigacgéo, foi feita uma revisao sistematica, a qual

foi efectuada através do motor de busca on-line MEDLINE/Pubmed.

Esta pesquisa foi feita recorrendo as palavras chave “Scuba diving AND
temporomandibular disorders”, da qual resultaram 12 resultados. Foi ainda seleccionado
como limite apenas os artigos publicados nos ultimos 10 anos, resultando num total de 5

artigos, os quais foram obtidos em texto integral.

V.2 — Tipo de estudo

Este estudo consiste num estudo observacional do tipo transversal.

V.3 — Populacéo alvo e selec¢céo da amostra

A populacéo alvo foi constituida por membros dos Bombeiros Voluntérios de Vila do
Conde e dos Bombeiros Voluntarios do Porto, dos quais apenas foram seleccionados
aqueles que tiveram mergulho na sua formacédo e que, desde entdo, sdo praticantes da

modalidade.

Dentro desta populacdo a amostra foi seleccionada aleatoriamente, tendo sido

constituida por 31 individuos.

V.4 — Autorizacgdes e consentimentos

Inicialmente foi pedida uma autorizacdo a direc¢do da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade Fernando Pessoa para a realizacdo deste estudo. Seguidamente foi
pedida uma autorizacdo ao Comandante dos Bombeiros Voluntarios de Vila do Conde e
ao Comandante dos Bombeiros Voluntarios do Porto para efectuar o estudo na
populacdo alvo pretendida. Por fim, a cada individuo que participou no estudo foi dado
um consentimento informado, livre e esclarecido para a participacdo nesta investigacao

(ver anexo ).
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V.5 — Questionario

Cada elemento da amostra respondeu a um questionario anénimo (ver anexo I1), o qual
era constituido por 42 perguntas. A maioria das perguntas era de natureza dicotomica,
nas quais se pretendia que fosse escolhida uma de duas opgdes: “Sim” ou “Nao”. As
restantes eram constituidas por véarias opcdes de resposta, devendo para tal, ser

assinalada com uma cruz a resposta mais adequada.

Este questionario foi elaborado com base em estudos anteriores (Aldridge e Fenlon
(2004) e Hobson (1991)) e também com base no questionario Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), do qual foram seleccionadas
apenas as perguntas mais relevantes para a deteccdo de disfuncOes

temporomandibulares no estudo em questao.

O questionario era composto por questdes que pretendiam obter informacdes como a
idade, sexo, estado de saude oral, frequéncia, tempo, profundidade tipo de aguas e
duracdo da préatica de mergulho, se ja& mergulhou sob stress ou ansiedade e com que
frequéncia, tipo de bucal utilizado, auséncias dentérias, uso de proteses ou aparelhos
ortodonticos, para além das questfes direccionadas a detectar a presenca de disfuncdes

temporomandibulares.

V.6 — Avaliacdo da amostra

A aplicacdo dos questionarios nesta investigacdo decorreu durante os meses de Janeiro,
Fevereiro e Marco de 2012. Os questionarios foram respondidos pelos individuos
constituintes da amostra nas instalagdes dos Bombeiros Voluntarios de Vila do Conde e
Porto.

Cada individuo preencheu um questionério de forma anénima, o qual foi previamente

explicado em que consistia e quais 0s objectivos do estudo.

Nenhum dos elementos da amostra em estudo se recusou em responder ao questionario

ou em colaborar nesta investigacao.

V.7 — Andlise estatistica dos dados
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O processamento e analise dos dados foi realizado através do programa Microsoft
Office Excel® 2007.

Os dados foram apresentados sob a forma de tabelas e graficos e 0s respectivos

resultados foram expressos em frequéncias absolutas e frequéncias relativas.

VI — Resultados

Num total de 31 individuos estudados, todos eles do sexo masculino, 12 elementos
(39%) n&o apresentavam sinais ou sintomas de DTM e 19 elementos (61%)

apresentavam pelo menos um sinal ou sintoma de DTM (ver diagrama 1).

H Individuos
com pelo
menos 1 sinal
ou sintoma de
DTM

& Individuos
sem sinais ou
sintomas de
DTM

Diagrama 1 — Prevaléncia de DTM.

Considerando o numero de sinais e sintomas, dos 31 individuos, 12 (28%)
apresentavam pelo menos dois sinais ou sintomas, 3 (9%) apresentavam pelo menos trés
sinais ou sintomas e 1 (3%) apresentava pelo menos quatro sinais ou sintomas (ver
tabela 1).
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1 sinal ou sintoma
N(%0)

2 sinais ou sintomas
N(%)

3 sinais ou sintomas
N(%0)

4 sinais ou sintomas
N(%0)

19(61)

12(28)

3(9)

1(3)

Tabela 1 — Prevaléncia do numero de sinais ou sintomas de DTM presentes.

Dos 19 individuos com sinais e sintomas de DTM, 47% tinham presenca de factores
associados a DTM que ndo o mergulho, como habitos parafuncionais, ma ocluséo ou
tinham sofrido algum traumatismo facial recente e alguns deles j& tinham sinais e
sintomas de DTM previamente ao inicio da pratica de mergulho nas suas vidas,

enguanto que, 53% néo apresentavam nenhuma destas condic¢des (ver diagrama 2).

® Individuos
sem factores
associados a
DTM

Individuos
com factores
associados a
DTM

47%

Diagrama 2 — Presenca de factores
associados com DTM.

Relativamente a distribuicdo dos individuos com sinais e sintomas de DTM, 13
apresentavam dor na face, maxilares e zona do ouvido, 1 apresentava limitacdo de
abertura da boca, 3 apresentavam estalidos ou ressaltos na ATM, 1 apresentava
crepitacdo na ATM, 1 tinha dor nos maxilares ao acordar, 4 apresentavam zumbidos e
11 tinham tido dores de cabeca nos ultimos seis meses (ver gréafico 2).

25



Medicina Dentéria Desportiva: As Disfun¢bes Temporomandibulares no Mergulhador

13

14

12 11

10

Numero de 8
individuos 6 4
3
4
) 1 1 1
0
<
. \bo o(:b &@ RQ b'b 606 (_)Q:’
& o \s v & % ¢
o 2> & L & S Qf(\
P Q@ & w0 O 2 &

o \,0 X $ () &

& & R <2 & <

V NS & Q NG »
@ 2 N @ S )
) e 2 o
< X S Q
& o S < ?
RN 7 O > <
’b+ ,b(; N & ‘QQ’
& < 9 ©
(ae‘ 9 b@
<@ &
k& °
~

Gréfico 2 — Distribuicdo dos mergulhadores por sinais e sintomas de DTM.

Dos individuos que apresentavam pelo menos um sinal ou sintoma de DTM, 9 (47%)
tinham idades compreendidas entre os 31 e 0s 40 anos, 6 (32%) tinham idades entre 0s
21 e 0s 30 anos e 4 (21%) tinham idades compreendidas entre os 41 e os 50 anos (ver

diagrama 3).

m21--30
m31--40
m41--50

Diagrama 3 — Presenca de DTM versus idade.
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Quanto aos anos de préatica de mergulho dos mergulhadores que apresentavam pelo
menos um sinal ou sintoma de DTM, 11 (58%) praticavam mergulho ha mais de 10
anos, 1 (5%) praticava ha cerca de 6 a 10 anos, 2 (10%) praticavam hé cerca de 4 a 6
anos, 2 (11%) praticavam ha 3 anos, 1 (5%) praticava ha 2 anos e 2 (11%) praticavam

ha 1 ano (ver grafico 3).

1ano

2 anos

3 anos

4 a 6 anos

6 a 10 anos

Mais de 10 anos 58%

Gréfico 3 — Presenca de DTM versus anos de pratica de mergulho.

Relativamente & profundidade de mergulho, todos os individuos praticavam mergulho a

uma profundidade entre 10 a 30 metros.

No que diz respeito a duracdo das sess6es de mergulho, 58% praticam mergulho em
sessOes de duracdo entre 1 a 2 horas, 37% em sessOes de menos de 1 hora e 5% em

sessOes superiores a 2 horas (Ver anexo Il1).

Quanto ao factor stress e ansiedade, 14 mergulhadores (74%) relataram ja terem
mergulhado sob condi¢cbes de stress ou ansiedade e 5 (26%), disseram que nunca o
fizeram nessas condicdes (ver grafico 4). Destes 74%, 11 individuos disseram ja o ter

feito varias vezes.
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Stress ou ansiedade Condig¢des normais

Gréfico 4 — Presenca de DTM versus pratica de mergulho sob
condicdes de stress ou ansiedade.

Quanto ao tipo de agua onde realizam esta pratica desportiva, todos os elementos

responderam que mergulham em aguas frias.

Relativamente ao tipo de bucal, 16 dos mergulhadores (84%) utilizam um bucal do tipo
standard e apenas 3 deles (16%) utilizam um bucal termomoldavel do tipo

personalizavel (ver grafico 5).

<
\_//\._/!

Standard Termomoldavel

Grafico 5 — Presenca de DTM versus tipo de bucal.
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Dos individuos com sinais ou sintomas de DTM, 11 deles (58%) tinham auséncias
dentérias e ndo usavam proteses e 8 (42%) ndo tinham auséncias dentérias ou usavam

préteses para restabelecer essas auséncias dentérias (ver diagrama 4).

M Com auséncias dentarias e
ndo usa proteses

! 42%

i Sem auséncias dentarias/
usa préteses

Diagrama 4 — Presenga de DTM versus auséncias dentérias.

Todos os mergulhadores que apresentavam sinais ou sintomas de DTM, 89% deles nédo

usavam proéteses dentérias e 11% usavam (ver anexo 1V).

Relativamente ao uso do aparelho fixo, nenhum individuo com sinais ou sintomas de
DTM usava aparelho. Apenas um elemento da amostra total estava a fazer ortodontia

fixa, no entanto, ndo tinha qualquer sinal ou sintoma de DTM.

V11 — Discussao dos resultados

Dos 31 mergulhadores estudados, todos eles eram do sexo masculino, o que desde logo
elimina os vieses da tendéncia do sexo feminino para a presenca de disfuncdes
temporomandibulares, pois segundo Aldridge e Fenlon (2004), as mulheres sofrem mais

de DTMs do que 0s homens.

A prevaléncia de DTM na amostra estudada, varia de acordo com o nimero de sinais e

sintomas considerados no diagndstico. Se considerarmos a presencga de pelo menos um
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sinal ou sintoma, a prevaléncia de DTM entre os mergulhadores é de 61%. No entanto,
se considerarmos a presenca minima de dois sinais ou sintomas, a prevaléncia de DTM

é de 28% e 9% se considerarmos pelo menos a presenca de trés sinais ou sintomas.

De acordo com Aldridge e Fenlon (2004), ndo existe um ndmero minimo exigido de
sinais e sintomas para o diagnostico das disfuncGes temporomandibulares. Como tal,
neste estudo foram considerados todos os individuos que apresentavam pelo menos um

sinal ou sintoma de DTM para a analise dos resultados.

Entre os mergulhadores com sinais ou sintomas de DTM, 47% deles apresentavam
factores associados ao aparecimento de DTM com excepgdo da pratica de mergulho,
tais como: habitos parafuncionais, ma oclusdo ou tinham sofrido traumatismos faciais
recentes. Alguns deles relataram ja ter tido sinais e sintomas de DTM mesmo antes de
se iniciarem na pratica de mergulho. Todas estas condigdes podem ser potenciais
iniciadoras de uma DTM, podendo de acordo com Aldridge e Fenlon (2004), a pratica
de mergulho agravar ainda mais 0s sinais e sintomas da patologia ja instalada.

Os sinais e sintomas mais prevalentes entre 0s mergulhadores foram a presenca de dor

na face, maxilares e zona do ouvido e dor de cabeca.

Relativamente a idade, a presenca de DTM é mais comum em idades compreendidas
entre os 31 e os 40 anos, parecendo ser um factor importante no aparecimento de DTM,

tal como num estudo de Koob et al., (2005).

Foi também encontrada uma associacdo entre os anos de pratica de mergulho e a
prevaléncia de DTM. Quantos mais anos de pratica, maior a prevaléncia de DTM, facto
este que pode ser explicado por uma maior exposi¢édo ao factor de risco.

Todos os mergulhadores estudados praticavam mergulho a uma profundidade entre 10 a
30 metros, ndo tendo sido por isso encontrada nenhuma associacao entre a profundidade
e a presenca de DTM. No entanto, e de acordo com Jagger et al., (2009), sabemos que a
pressdo aumenta a medida que aumenta a profundidade, sendo ela equivalente a 2 bars a

uma profundidade de 10 metros e 4 bars a uma profundidade de 30 metros.

Estas diferencas de pressdo podem provocar barotrauma do ouvido médio, o qual pode
causar sintomas idénticos aos da disfungédo da articulacdo temporomandibular (Costa,
2004).
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Quanto a duracéo das sessdes de mergulho ndo foi encontrada associagéo significativa

com a presenca de DTM.

Relativamente ao factor stress e ansiedade, foi encontrada uma associacdo com a
prevaléncia de DTM, sendo que 74% dos mergulhadores com DTM relataram ja ter
mergulhado sob condicdes de stress ou ansiedade. Segundo Costa (2006), com o
aumento do stress, 0 mergulhador tem tendéncia a morder o bucal com mais forca, que
por sua vez leva a um aumento do tonus muscular agravando ainda mais o aparecimento
de DTM.

Todos os individuos estudados praticavam mergulho em &guas frias, como tal ndo foi
possivel encontrar uma associagdo com a prevaléncia de DTM. Contudo, num estudo de
Aldridge e Fenlon (2004), a prevaléncia de DTM é maior nos mergulhadores que

praticam em aguas frias.

A agua fria diminui a capacidade dos labios para reter o bucal, obrigando o mergulhador
a utilizar mais forga com os dentes, aumentando o tonus muscular e consequentemente

agravando o problema (Newton, Hobson e Sturrock cit. in Aldridge e Fenlon, 2004).

Uma notavel associacdo foi encontrada entre o tipo de bucal e a prevaléncia de DTM. A
maioria dos mergulhadores que apresentavam DTM, utilizavam um bucal do tipo
standard. De acordo com Matsui et al. (2004), a falta de suporte oclusal posterior e a
distribuicdo irregular da carga sobre os mdsculos mastigatorios e articulagbes, associada
a uma protrusdo mandibular que os bucais standard conferem aquando do seu uso, leva

ao aparecimento de DTM.

Nos mergulhadores que tinham auséncias dentarias e que ndo usavam préteses para
restabelecer estas auséncias, foi também encontrada uma associacdo com a prevaléncia
de DTM pois, de acordo com Costa (2006), as auséncias dentarias provocam

dificuldades ao mergulhador em reter o bucal.

Ja 0 uso de proteses e aparelho fixo para correccdo ortoddntica, parecem ndo ser
factores importantes para o aparecimento de DTM.
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V111 - Conclusoes, limita¢6es do estudo e perspectivas futuras

Com este estudo foi possivel concluir que a prevaléncia de DTM entre os
mergulhadores foi de 61%, no entanto, esta prevaléncia varia quando consideramos o

namero minimo de sinais e sintomas presentes.

Os sinais e sintomas mais prevalentes foram a presenca de dor na face, maxilares e zona

do ouvido.

Factores como a idade, os anos de pratica de mergulho, o stress e ansiedade, o tipo de
bucal e as auséncias dentarias, parecem ser factores importantes para o aparecimento de

disfungdes temporomandibulares entre os mergulhadores.

Este estudo apresentou algumas limitacbes como o facto de a avaliacdo da presenca de
DTM nos mergulhadores ter sido baseada apenas nos sinais e sintomas mencionados
pelos individuos e ndo ter sido realizado um exame clinico, o qual teria mostrado
resultados mais precisos e concretos. Tal facto ndo foi possivel devido a
incompatibilidade de horéarios e disponibilidade por parte dos mergulhadores para se

proceder ao exame clinico.

Outra das limitacdes foi a dimensdo da amostra, a qual ndo foi maior devido a falta de

autorizacdes de outros corpos de bombeiros de outras regides.

Com este estudo foi possivel notar a necessidade de analisar determinadas variaveis em

futuras investigagoes.

Seria pertinente a realizacdo de um estudo baseado nos mesmos parametros que este,
mas que incluisse um exame clinico e que abrangesse uma maior amostra, para que
variaveis como a duracdo do mergulho, o uso de proteses e o uso de aparelhos fixos
possam encontrar mais resultados. Ainda neste contexto seria interessante a realizacdo
de um estudo exclusivamente em mergulhadores portadores de préteses removiveis ou

aparelhos ortodoénticos fixos.

Seria também pertinente um estudo em mergulhadores que utilizem bucais do tipo
individualizado, para poder avaliar a sua efectividade na redugdo de disfuncGes

temporomandibulares.
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IX — Tratamento das disfuncdes temporomandibulares no mergulhador

O tratamento das disfun¢bes temporomandibulares no mergulhador tem como principais
objectivos restabelecer a correcta relacdo anatémica entre o condilo, o disco e a
cavidade glendide, e consequentemente promover um alivio da sintomatologia

(Hoffman e Schneider cit. in Bejarano-Panadés et al., 2007).

Varios sdo os sintomas provocados pela disfuncdo temporomandibular no mergulhador
tais como: desconforto durante o mergulho, fadiga muscular e dor articular cronica e
intensa, sentida na zona proxima do ouvido. Torna-se importante que o clinico saiba
identificar e diagnosticar estes sintomas. Por vezes, é necessario, um diagnostico
diferencial entre outras patologias provocadas pelo mergulho e que podem ser
confundidas com disfuncdo temporomandibular, como é o caso do barotrauma do

ouvido meédio e da inabilidade do mergulhador em equiparar a pressao (Costa, 2006).

No caso do barotrauma do ouvido medio, este surge durante a ascenséo e a inabilidade
do mergulhador em equiparar a pressao ocorre durante o mergulho, enquanto que, 0s
sintomas de disfuncdo temporomandibular, permanecem mesmo ap6s o mergulho
(Costa, 2006).

No tratamento destas patologias € importante que o clinico efectue um correcto
diagnostico recorrendo ao exame clinico e a exames complementares. A ressonancia
magnética € o exame complementar de diagndstico de eleicdo segundo Bejarano-
Panadés et al. (2007), pois permite visualizar com grande defini¢do todas as estruturas
articulares e permite efectuar uma avaliacdo dindmica do disco articular em vérias

posicBes mandibulares (Haiter-Neto et al., 2002).

Sdo varias as opcdes terapéuticas na disfuncdo temporomandibular, desde tratamentos
farmacoldgicos, utilizacdo de goteiras e até mesmo em Gltimo caso a cirurgia (ver tabela
2) (Bejarano-Panadés et al., 2007).
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Analgésicos: paracetamol, metamizol,
opiaceos.

Anti-inflamatarios sistémicos: anti-
inflamatorios néo esteroides ou
corticosteroides.

Farmacoldgico Anti-inflamatorios intra-articulares:
acetato de dexametasona — ac¢ao rapida e
longa, 4-16mg; acetato de betametasona —
accao rapida e longa, 0,25-0,5ml;
diacetato triancinolona — 4-40mg.

Relaxantes musculares/ansioliticos

Estabilizacao

Goteiras o )
Reposicionamento anterior
Artrocentese

Cirurgico Artroscopia

Artrotomia e técnicas abertas

Tabela 2 — Opcbes de tratamento das disfuncBes temporomandibulares (tabela
adaptada de Bejarano-Panadés et al., 2007).

Os anti-inflamatorios ndo esterdides fazem parte do grupo dos analgésicos ndo opiaceos
e sdo usados no tratamento de dores orofaciais agudas musculo-esqueléticas leves a

moderadas associadas a processos inflamatdrios (Melo, 2011).

No entanto, segundo Dionne citado por Melo (2011), de acordo com varios estudos, o
uso de analgésicos ndo opiaceos tiveram também um efeito positivo para o tratamento

das dores crénicas.

Segundo Sobreira e Zampier (1999), estes farmacos ndo devem ser tomados por um

periodo superior a 2-3 semanas.

Os analgésicos opiaceos sdo farmacos derivados do épio e estdo indicados para dores
agudas musculo-esqueléticas moderadas a intensas. Este tipo de analgésicos, pala além

de actuar eficazmente no combate da dor, acarretam um conjunto de efeitos colaterais
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como a dependéncia, tolerancia, sedagdo, nauseas, constipacdo e depressao respiratoria,

devendo por isso ser usados por curtos periodos de tempo (Melo, 2011).

Os corticosterdides de uso sistémico ndo sdo vulgarmente usados no tratamento das
disfungdes temporomandibulares devido aos seus efeitos colaterais (Okeson cit. in

Sobreira e Zampier, 1999).

Os anti-inflamatdrios intra-articulares como as injeccdes de corticosterdides estdo
recomendados em casos de dor severa onde 0s outros tratamentos nao resultaram (Melo,
2011).

No entanto, segundo Melo (2011), a utilizacdo frequente de injeccGes podem causar
danos na articulagdo, e de acordo com Bejarano-Panadés et al. (2007), ndo devem por

1SS0 ser usadas mais que duas vezes por ano.

Estes corticosterdides injectaveis podem ser usados em complementaridade com a
cirurgia aberta ou artroscopica com o objectivo de diminuir a dor e inflamacdo pos-

operatoria (Bejarano-Panadés et al., 2007).

Os relaxantes musculares melhoram a funcdo mandibular e aliviam a dor durante a
mastigacdo. Sdo usados no tratamento da hiperactividade muscular e o seu periodo de

utilizacdo ndo deve exceder uma a duas semanas (Melo, 2011).

Os ansioliticos estdo indicados como tratamento de suporte nos sintomas miofasciais
agudos. Eles actuam diminuindo a ansiedade do paciente e melhorando assim a
qualidade do sono, reduzindo os habitos parafuncionais e relaxando a musculatura
(Sobreira e Zampier, 1999).

A utilizacdo de goteiras no tratamento das disfun¢bes temporomandibulares permitem
melhorar a relacdo do disco articular com o céndilo, aliviando os sintomas da patologia

(Okeson cit. in Bejarano-Panadés et al., 2007).

Os principais tipos de goteiras séo as de estabilizagéo e as de reposicionamento anterior
e 0 seu tempo de utilizacdo ndo deve exceder mais de seis meses e 3 meses,

respectivamente (Bejarano-Panadés et al., 2007).

Segundo Vasconcelos et al. (2006), a artrocentese da articulagdo temporomandibular é

uma técnica que “(...) consiste na lavagem do espaco articular superior da ATM, realizada sem a
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visdo directa do mesmo, com a finalidade primaria de limpar a articulacdo dos tecidos necrosados, sangue

e mediadores de dor.”

A artroscopia é uma técnica minimamente invasiva que permite a visualizacdo directa
das estruturas internas da articulacdo através de um artroscopio, permitindo efectuar um

diagnostico e/ou tratamento das disfungdes articulares (Uetanabara et al., 2001).

Segundo Bejarano-Panadés et al. (2007), a artrotomia é uma técnica cirurgica aberta que

permite um acesso e visualizagéo directos da articulagdo temporomandibular.

Existem varias opc¢des de tratamento das disfuncbes temporomandibulares, contudo, em
muitos casos o tratamento é multidisciplinar, englobando octorrinolaringologistas,
cirurgides maxilo-faciais, ortodontistas, fisioterapeutas, entre outros (Bejarano-Panadés
et al., 2007).

O tratamento das disfuncdes temporomandibulares bem como a sua prevencdo passam
também pela utilizacdo de um bucal adequado, que reproduza e se adapte correctamente
as caracteristicas de cada individuo. Para tal é importante que o clinico proceda a
confecdo de um bucal individualizado para o seu paciente.

Costa (2006), descreve o procedimento quer clinico quer laboratorial para a confegdo
deste tipo de bucal. Clinicamente realizam-se as impressdes em alginato, obtém-se um
registo inter-oclusal em relacdo céntrica e procede-se a montagem em articulador semi-

ajustavel. Laboratorialmente procede-se a seguinte sequéncia (ver figura 5):
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Figura 5 — Procedimento laboratorial da confe¢do de um bucal individualizado.

A - Enceramento da porcdo intra-oral do bucal de modo a que a plataforma
oclusal fique entre distal dos caninos até distal dos segundos molares superiores.
B — Plataforma vestibular estendida até ao fundo do vestibulo e posteriormente
até a regiao molar. C — Impressdo em gesso da porcdo extra-oral de um bucal
standard comercializado (“chave de gesso”). D — Porgdo extra-oral do bucal
comercializado adaptada a porcéo intra-oral encerada. E — “Chave de gesso” com
isolante e introduzida na parte extra-oral do bucal. F — Confegdo do molde. G —
Confecdo do contra molde. H — Vista superior do molde e contra molde
concluidos. | — Preenchimento com silicone e introdugdo da “chave de gesso”. J
— Aspecto apds a abertura do molde. K — Verificacdo da adaptacdo do bucal no
articulador e verificacdo da dimenséo vertical de oclusdo ap6s acabamentos. L —
Comparacdo entre um bucal standard a esquerda e o bucal individualizado a

direita. (Imagem adapatada de Costa, 2006).
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Este tipo de bucal devera ser de facil insercdo e remocdo e por motivos de seguranca

devera ser testado pelo mergulhador antes de iniciar o mergulho (Costa, 2006).

X — Mergulho: Outras complicagfes

As rapidas mudancas de pressdo subaquatica durante o mergulho também podem afectar
0s seios maxilares por serem uma cavidade pneumatizada, provocando dores de cabeca

e dores nos préprios seios maxilares (McMullin, 2006).

O barotrauma sinusal € uma inflamacdo dos seios paranasais devido a estas abruptas
mudancas de pressao e esta associado a obstrucdes de abertura do seio, alergias, polipos

nasais e sinusites cronicas (Hamilton-Farrel cit. in Jeong et al., 2011).

Figura 6 — Tomografia computorizada

mostrando a presenca de sinusite nos seios

paranasais (Jeong et al., 2011).

O seu diagndstico é feito através da histdria clinica, exames radiograficos e exames

endoscopicos (Jeong et al., 2011).
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O tratamento inclui o uso de descongestionantes tdpicos e sistémicos, agentes
adrenérgicos e ainda antibioticos no caso de presenca de secregdes purulentas
(DeGorordo et al., 2003).

XI — Indicaces e contra-indicagdes orofaciais para a pratica de mergulho

A prética de mergulho requer que o praticante possua determinadas condi¢Ges de salde
de forma a evitar lesbes ou acidentes durante a préatica desta actividade. Toda a historia
médica do mergulhador deve ser avaliada, bem como a historia dentéria e cirurgica, de

modo a avaliar a aptiddo do individuo (McMullin, 2006).

Como o mergulho é um desporto que estad a aumentar cada vez mais em todo o mundo,
os médicos dentistas devem estar capacitados para avaliar as indicagdes, contra-
indicag0es e exigéncias do mergulho, com o intuito de saber aconselhar, diagnosticar e
tratar os seus pacientes adequadamente, para tal, um conhecimento da fisiopatologia,

padrdes de lesdo e tratamento tornam-se necessarios (Lynch e Bove, 2009).

Existem determinadas condi¢des que podem afectar a maneira como o bucal ird
encaixar ou que podem interferir com a sua retencdo, no entanto, nao constituem contra-
indicacdes, mas sim precaucles, sdo elas: o uso de préteses dentarias, histéria de
fracturas faciais, lesGes cirlrgicas orais ndo cicatrizadas, radiacdo terapéutica para a
cabeca ou pescoco, paralisia do nervo facial ndo provocada por barotrauma e disfuncdes
temporomandibulares. No entanto, a paralisia do nervo facial provocada por barotrauma

constitui uma contra-indicacdo absoluta para a pratica de mergulho (McMullin, 2006).

Segundo Kamide et al. (2012), a paralisia do nervo facial por barotrauma ocorre quando
a pressao no ouvido médio excede a pressao capilar, diminuindo assim o suprimento

sanguineo ao nervo facial, provocando uma paralisia temporaria deste.

O paciente que se encontre a tomar medicamentos que possam alterar 0 seu estado
psicolégico ou medicamentos para o tratamento de lesdes provocadas pelo mergulho
como os descongestionantes, antieméticos, anticonvulsivantes ou antidisritmicos, ndo

deve realizar esta pratica (McMullin, 2006).
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Concluséao

A medicina dentaria desportiva tem por objectivo melhorar o rendimento desportivo dos
atletas, uma vez que, ndo s6 a salde oral pode influenciar a prética desportiva, como

também a prépria pratica de desporto pode influenciar a satde oral do atleta.

A articulagdo temporomandibular é uma estrutura essencial nas fungdes de mastigacéo,

degluticdo, postura e fonética.

As disfuncBes temporomandibulares (DTMs), para além de afectarem a articulacéo,
podem ainda afectar os musculos faciais e cervicais adjacentes, colocando em risco o

bom desempenho das funcGes desta articulagéo.

Os sinais e sintomas mais frequentes das DTMs sdo a dor na articulacdo
temporomandibular (ATM), regido pré-auricular e muasculos mastigatorios, ruidos
articulares, limitagdo dos movimentos de abertura da boca, cefaleias e sintomas

otologicos.

Factores como o0 stress, alteracbes posturais, ma oclusdo dentaria, habitos
parafuncionais e auséncias dentarias, podem estar associados ao aparecimento de
DTMs.

A grande percentagem das DTMs no desporto sdo provocadas por traumatismos,

principalmente nos desportos de contacto.

O mergulho, apesar de nao ser um desporto de contacto, tem sido um dos desportos que
mais rapidamente cresceu nos ultimos 10 anos e que exige uma série de equipamentos
para a sua pratica, sendo o bucal um dos principais equipamentos no que diz respeito ao
suprimento de ar. Para um correcto selamento deste, é necessario um esforco grande da
musculatura perioral, muitas vezes a protrusdo mandibular, o que faz com que a pressao
exercida sobre a ATM possa ultrapassar a tolerancia fisiologica desta, podendo levar ao
aparecimento de DTMs.

Existem trés tipos de bucais: os standard, os personalizaveis e os individualizados.

O tipo e o material constituinte do bucal, pode estar associado com o aparecimento de

DTMs, sendo que, 0s bucais standard sao 0s mais propicios.
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Com este estudo realizado, pretendeu-se avaliar a prevaléncia de DTM e quais 0s

factores, inerentes ao mergulho, que pudessem estar associados a estas.

Dentro das limitages do trabalho realizado, foi possivel verificar que a prevaléncia de
DTM encontrada foi de 61% (presenca de pelo menos um sinal ou sintoma de DTM) e
que factores como a idade, anos de pratica de mergulho, stress e ansiedade, tipo de
bucal e auséncias dentarias, parecem ser factores importantes no aparecimento destas,

para a populagéo avaliada.

No que diz respeito ao tratamento das DTMs, este pode variar desde farmacoldgico,
utilizacdo de goteiras e até mesmo cirdrgico, no entanto, nos praticantes de mergulho o
mais importante serdo as técnicas de prevencdo destas, controlando os habitos

parafuncionais, o condicionamento muscular e a utilizacdo de bucais individualizados.

A prética de mergulho requer que o praticante possua determinadas condi¢des de saude,
como tal existem algumas contra-indicacbes para a realizacdo deste desporto. Cabe
assim ao médico dentista ter um conhecimento aprofundado de tais condicfes e estar
apto para prevenir, diagnosticar e tratar as patologias inerentes a este desporto.
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Anexos

Anexo | — Consentimento informado para participacdo no estudo

CONSENTIMENTO INFORMADD, LIWRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

de acordo com a Declaragdo de Helsinguia' & a Convengio de Oviedo”
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hesihe o saloitar mas informagdes. 2 Conconed O O Droposhy g .'I'M'_f:ﬂl lft‘ll'ﬂ_. QURND aS5h 25t JoclmeTEo.
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Anexo Il — Questionario aplicado na amostra do estudo

Questionario

O seguinte questionario foi elaborado no &mbito da realizacdo de um trabalho de investigacao, o
qual pretende estudar a presenca de disfun¢bes ao nivel da articulagdo temporomandibular em
praticantes de mergulho, tendo como finalidade a conclusdo do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria na Universidade Fernando Pessoa da aluna Elisabete Teresa Ferreira Silva.

Assim, para dar seguimento a este estudo, solicita-se a sua colaboragdo respondendo ao seguinte
guestionario.

Este questionario é absolutamente confidencial e anénimo, como tal ndo necessita de referir o
seu nome, nem outra informacéo que o identifique.

Responda por favor as perguntas que se seguem da forma mais precisa possivel, assinalando
COm uma cruz a sua opgéao.

Obrigada pela sua colaboracéo e disponibilidade.

1. ldade
(D) 11-20
() 21-30
(D 31-40
(D 41-50
(D) 51-60
() 60+

2. Sexo
() Masculino
(J Feminino

3. Como classifica a sua saude oral?
() Excelente
(J Muito boa
() Boa
() Satisfatoria
() Pobre

4. Com que frequéncia pratica mergulho?
Poucas vezes por ano

1 vez por més

2 vezes por més

3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana

Mais do que 4 vezes por semana

0000000
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5. H& quanto tempo pratica mergulho?
Menos de 1 ano

1ano

2 anos

3 anos

4 a 6 anos

6 a 10 anos

Ha mais de 10 anos

0000000

6. A que profundidade em média costuma mergulhar?
Menos de 10m

10a30m

30a50m

50a70m

70 a 100m

100 a 200m

Mais de 200m

0000000

7. Qual a duracdo em média das suas sessdes de mergulho?
(J Menos de 1h
(J 1lazh
(J 2a3h
(J 3a4h
(J 4abh
() Mais de 5h

8. Ja mergulhou em situacdes em que se encontrava sob stress ou ansiedade?
(J Sim
(J Néo

(Se respondeu NAO, avance para a pergunta 10)

9. Com que frequéncia mergulhou sob stress ou ansiedade?
(J Muitas vezes
() Algumas vezes
() Raramente

10. Habitualmente pratica mergulho em que tipo de aguas?
() Agua fria
() Agua quente

11. Utiliza um bucal standard ou individualizado?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Medicina Dentaria Desportiva: As Disfungdes Temporomandibulares no Mergulhador

() Standard
(J Individualizado

Relativamente a sua denticdo, tem auséncia de algum dente?
(J Sim
(J Néo

Usa préteses dentarias?
(J Sim
(J Néo

(Se respondeu NAO, avance para a pergunta 15)

Se sim, costuma praticar mergulho com as proteses dentarias em boca?
() Sim
(J Néo

Usa aparelho fixo nos seus dentes para correccdo ortodéntica?
() Sim
(J Néo

Sente ou ja sentiu dor na face, maxilares, a frente do ouvido ou no ouvido?
(J Sim
(J Néo

(Se respondeu NAO, avance para a pergunta 22)

Sente essa dor com que frequéncia?
() Sempre
() Muitas vezes
(J Poucas vezes
() Raramente
(J Senti apenas uma Unica vez

Como classifica essa dor?
(J Leve
() Moderada
(] Severa
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19. Numa escala de 0 a 10, onde 0 € auséncia de dor e 10 é a pior dor possivel,
classifique essa dor.

0 (auséncia de dor)

1

Jo0o000ooooon

2
3
4
5
6
7
8
9
10 (pior dor possivel)

20. Durante os ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial interferiu nas suas
actividades diarias, medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é “nao interferiu” e 10 é
“incapaz de realizar qualquer tarefa”?

0 (ndo interferiu)

1

0000000000

2
3
4
5
6
7
8
9
10 (incapaz de realizar qualquer tarefa)

21. Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade de
participar em actividades recreativas, sociais e familiares, onde 0 é “sem
alteracao” e 10 é “alterou completamente”?

0 (sem alteracéo)

1

00000000000

2
3
4
5
6
7
8
9
10 (alterou completamente)

22. Alguma vez teve a mandibula bloqueada ou presa de forma que ndo abrisse
completamente a boca?
CJ Sim
(J Néo

(Se respondeu NAO, avance para a pergunta 25)

52



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
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Com que frequéncia isso ocorreu?
() Sempre
() Muitas vezes
() Algumas vezes
() Raramente

Esta limitacdo de abertura da boca foi suficientemente severa para interferir com
a capacidade de comer?

(J Sim

(J Néo

Sente um estalido ou ressalto nos maxilares quando abre ou fecha a boca ou
guando mastiga?

(J Sim

(J Néo

Ouve uma crepitacdo ou sente aspero quando abre e fecha a boca ou quando
mastiga?

(J Sim

(J Néo

Ja lhe disseram, ou ja reparou, se range ou aperta os dentes durante o sono de
noite?

(J Sim

(J Néo

Durante o dia, range ou aperta os dentes?
CJ Sim
(J Néo

Tem dores ou sente rigidez nos maxilares quando acorda de manh&?
(J Sim
(J Néo

Sente ruidos ou zumbidos nos ouvidos?
(J Sim
(J Nao

A sua mordida é desconfortavel ou estranha?
(J Sim
(J Nao
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
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Tem artrite reumatoéide, IGpus, ou outra doenga artritica sistémica?
(J Sim
(J Néo

Conhece alguém na sua familia que tenha ou tivesse tido alguma destas doencas?
(J Sim
(J Néo

Ja teve ou tem tumefac¢do ou dor em alguma articulagé@o do corpo exceptuando a
articulacdo proxima dos seus ouvidos?

(J Sim

(J Néo

(Se respondeu NAO, avence para a pergunta 36)

E uma dor persistente e teve a dor durante pelo menos um ano?
() Sim
(J Néo

Teve algum traumatismo recente da face ou maxilares?
() Sim
(J Néo

(Se respondeu NAO, avance para a pergunta 38)

Ja tinha dor nos maxilares antes do traumatismo?
(J Sim
(J Naéo

Durante os Gltimos 6 meses teve alguma dor de cabeca ou enxaquecas?
(J Sim
(J Néo

Antes de comegar a praticar mergulho ja teve alguma vez dor nos maxilares ou
musculatura facial, problemas na articulacéo, estalidos ou ressaltos ao abrir e
fechar a boca?

(J Sim

(J Néo
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40. Alguma vez recorreu a um médico dentista para tratar problemas como dor nos
maxilares, dificuldade em abrir a boca ou ruidos articulares?
() Sim
(J Néo

41. Ja sentiu dor/desconforto na face ou junto ao ouvido durante o mergulho?
(J Sim
(J Néo

(Se respondeu NAO, terminou aqui 0 seu questionério)

42. Teve que interromper o mergulho devido a essa dor/desconforto?
() Sim
(J Néo
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Anexo Il — Diagrama mostrando a prevaléncia de DTM versus a duracdo do mergulho

i Menos de 1h
H1a2h
il Mais de 2h

Anexo IV — Diagrama mostrando a prevaléncia de DTM versus o uso de proteses
dentérias

B Uso de proteses dentarias

B Auséncia de proteses
dentarias
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