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Resumo

Durante o voo os pilotos sdo responsaveis pelas vidas dos membros da
tripulacéo e passageiros, pela conclusdo do voo, e pela manutencdo do aviao
em boas condicfes. A incapacitacdo subita pode comprometer a seguranca do
Voo, sendo de extrema importancia que os pilotos estejam em boas condi¢cbes
de saude. Uma situagdo desconfortavel que pode acometer os aeronavegantes
durante o voo € a Barodontalgia, a qual se apresenta como uma dor aguda
causada pela diferenca de pressdao atmosférica no dente, que pode levar a
vertigem, incapacitagao, e finalizacdo prematura do voo. Vale lembrar que a
barodontalgia é um sintoma e ndo uma condi¢do patologica, sendo, na maioria
dos casos, uma exacerbacdo da condicdo oral subclinica preexistente. As
patologias orais tém sido relatadas como fontes de barodontalgia: carie dentéria,
restaurac6es mal adaptadas, pulpite, necrose pulpar, periodontite apical, bolsas
periodontais, dentes retidos, fratura radicular, e cistos residuais. A populacéo de
tripulantes militares € bastante vulneravel a ocorréncia de barodontalgia por
patologias dentarias, dai advém a importancia da prevencédo e manutencao da
saude dental das tripulacbes. Desta forma, os cirurgibes-dentistas militares
devem estar conscientes da ocorréncia deste fendmeno, bem como estar
preparados para o diagnostico diferencial, tratamento, e principalmente para a
implementacdo de medidas preventivas apropriadas, a fim de reduzir sua
incidéncia e gravidade. O presente estudo descreve minuciosamente a
barodontalgia e propde um protocolo de acédo para se evitar a sua ocorréncia
entre os pilotos da Policia Militar do Distrito Federal.
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Abstract

During flight, pilots are responsible for the lives of crew members and
passengers, for the completion of the flight, and for maintaining the aircraft in
good condition. Sudden incapacitation can compromise flight safety, and it is
extremely important that pilots are in good health. An uncomfortable situation that
can affect airmen during the flight is Barodontalgia, which presents itself as an
acute pain caused by the difference in atmospheric pressure on the tooth, which
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can lead to vertigo, incapacitation, and premature termination of the flight. It is
worth remembering that barodontalgia is a symptom and not a pathological
condition, being, in most cases, an exacerbation of the preexisting subclinical oral
condition. Oral pathologies have been reported as sources of barodontalgia:
dental caries, poorly fitting restorations, pulpitis, pulp necrosis, apical
periodontitis, periodontal pockets, impacted teeth, root fracture, and residual
cysts. The population of military crew members is quite vulnerable to the
occurrence of barodontalgia due to dental pathologies, hence the importance of
preventing and maintaining the dental health of crews. In this way, military
dentists must be aware of the occurrence of this phenomenon, as well as be
prepared for the differential diagnosis, treatment, and especially for the
implementation of appropriate preventive measures, in order to reduce its
incidence and severity. The present study thoroughly describes barodontalgia
and proposes an action protocol to avoid its occurrence among pilots of the
Military Police of the Federal District.

Keywords: Barodontalgia. Atmospheric pressure. Toothache

Introducao

O ser humano pode sofrer alteracdes fisiolégicas quando exposto a
mudancas de pressdo atmosférica durante um voo ou um mergulho. Em
situacdes habituais, o organismo terd uma resposta normal aos estimulos de
variacdo barométrica, porém um desconforto na cavidade oral pode surgir e
acometer individuos sob esse contexto. Esse quadro clinico € denominado
barodontalgia e ocorre pela expansao de ar existente na cavidade dentaria em
virtude da alteracdo da pressao atmosférica e esta na dependéncia de uma
condicao oral patoldgica preexistente. A barodontalgia ndo é uma patologia, mas
pode causar dor dentaria aguda que podera alterar a percep¢cédo e comprometer
a concentracao do acometido.

Os pilotos militares, apresentam maior suscetibilidade a ocorréncia dessa
afeccdo devido a sua rotina de voos e a natureza de suas atividades, portanto
séo os maiores focos de estudos sobre o tema.

A ocorréncia da barodontalgia durante um voo pode desencadear
vertigem, dor alucinante com incapacitacdo repentina do piloto e finalizacéo
antecipada do voo se caracterizando como uma ameaca a seguranca do militar
durante sua funcdo, dessa forma interferindo diretamente em sua
operacionalidade (MARCELIANO-ALVES et al., 2012).

A barodontalgia pode promover altera¢cdes no organismo que vao desde
uma simples taquicardia até a perda total de consciéncia. Sendo assim,
destacam-se dois fatores: A barodontalgia € uma condi¢cdo em que a dor dentaria
€ provocada por mudancas na pressao barométrica e que podem ser relevantes
o suficiente para causar vertigem ou desmaios durante o voo; e que 0s pilotos
militares estdo mais propensos a barodontalgia sendo acometidos numa
proporcao de 5 casos a cada 1.000 voos-ano (BRASIL, 2001).
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Além disso, a barodontalgia apresenta um quadro de dor aguda que altera
a percepcado e a concentracao do piloto. Dessa forma, infere-se que essa dor
pode interferir na operacionalidade do piloto ao alterar sua cognicdo e
capacidade de tomada de deciséo.

Assim, para que se possa diminuir a possibilidade da ocorréncia desse
problema nos pilotos da PMDF, faz-se primordial a identificacdo dos fatores que
a desencadeiam, suas implicagcdes comportamentais e fisioldgicas no organismo
dos envolvidos, além de estudar a melhor forma de acompanhamento e
prevencdo odontoldgica.

Este trabalho versou em estudar os efeitos da Barodontalgia em pilotos
de aeronaves da PMDF. A metodologia utilizada foi uma pesquisa bibliogréfica,
com artigos selecionados_na plataforma de dados Bireme, Scielo; Pub Med e
Google Académico. Os critérios de inclusdo foram artigos com as publicactes
mais relevantes sobre o assunto, além de artigos publicados nos ultimos 7 anos.
Foram selecionados artigos publicados no idioma portugués e inglés. Os critérios
de excluséo foram artigos ndo publicados na integra.

Para alcancar tal objetivo o trabalho esté dividido em 02 partes: a primeira
tratou de uma analise dos trabalhos publicados na literatura, coletando os
aspectos mais importantes para o beneficio e a seguranca nas atividades
desempenhadas pelos pilotos da PMDF. A segunda parte versou em analisar
0s exames odontoldgicos obrigatorios realizados pelos mesmos para a obtencgéo
do certificado médico aeronautico (CMA). Em seguida, foi sugerido um novo
protocolo a ser seguido pelos dentistas e aeronavegantes da Corporacgao, a fim
de que sejam minimizados os riscos de haver episédios de dor durante o turno
de trabalho.

2. Breve Historico sobre Barodontalgia

Os primeiros casos de barodontalgia sao de 1923, mas sem duvidas, foi
na Segunda Guerra Mundial, com o emprego mais amplo de avides subsbnicos
em combates, que a incidéncia se tornou mais preocupante. Os pilotos relatavam
dor aguda nos dentes por alguns segundos que diminuia gradualmente apds o
pouso. Como possiveis causas relatadas estavam alteracdes pulpares e dentes
retidos (Eidelman, 1981; Ellingham, 2003).

Na década de 1940, os incidentes mais comuns ocorreram durante
simulagbes em camara de alta altitude, os quais estavam relacionados a
exposicao da polpa dentaria, a dentes restaurados recentemente e a doencas
periapicais. (MARCELIANEO-ALVES, 2012).

A Marinha Americana testou 12.000 pilotos apés a Segunda Guerra
Mundial, e observou a barodontalgia entre 1.500 e 3.500 metros de altitude, e
gue 75% dos casos de barodontalgia foram descritos como dor intensa, aguda e
localizada. A Forca Aérea Americana registrou que no mesmo periodo, 114 dos
1.176 aeronavegantes (9,7%) sofreram um ou mais episodios de barodontalgia
em seus voos (JOE Editorial Board, 2008; Zadik, 2010).
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Desde meados dos anos 60 foi inserido na comunidade cientifica o termo
barodontalgia que compreende as dores e transtornos causados por diferenca
de pressao atmosférica, a qual estd associada com profissées como pilotos,
mergulhadores, paraquedistas, montanhistas e profissionais que atuam em
cameras hiperbaricas (MARCELIANO-ALVES et al., 2011, ZADIK, 2010).

Segundo ZADIK (2009), entre 0,23% e 0,3% dos pilotos americanos em
treinamento sofreram de barodontalgia durante as simulacdes de voo em 1964
e 1965, respectivamente. Da mesma forma, foi reportado que 0,26% dos pilotos
alemaes em treinamento sofreram dor dentaria durante as simulacdes de voo
nos anos 1980.

Nas ultimas décadas, mais da metade dos episédios de barodontalgia
foram descritos como dores severas, agudas e localizadas afetando
mergulhadores (11,9%) e tripulagbes militares (11%) com uma taxa de 5
episodios/1000 voos-ano, sendo que no Ultimo grupo ambas denti¢cdes foram
afetadas, enquanto que nos mergulhadores, a denticdo superior foi mais afetada
gue a inferior (ZADIK, 2010).

No comeco do século 20, depois de uma maior inovagdo nos voos,
patologias bucais e condicdes fisioldgicas relacionadas a aviacdo tém sido
relatadas. Foi reportado que problemas bucais e dentarios seriam a causa desse
fendbmeno chamado barodontalgia e, assim, diretrizes para o cuidado
odontologico das tripulagdes tém sido publicadas nos dltimos 60 anos (SHETTY
et al, 2020).

2. Etiologia

O estudo das leis dos gases permite o entendimento dos fenémenos
relacionados aos disbarismos, a hipdxia, a doencga da descompresséo e outros.
Tais eventos, sob as condi¢cdes do meio aeroespacial, se apresentam de forma
totalmente diferente quando comparados aqueles ocorridos na superficie
terrestre (ALVES et al., 2008).

Segundo a Lei de Boyle-Mariotte, o volume de um géas varia de forma
inversamente proporcional a pressao absoluta. Portanto, no caso dos pilotos e
equipes de aviacdo, quanto mais elevada a altitude, menor € a pressdo exercida
sobre seu corpo e o volume dos gases aumenta, gerando uma possivel dor
odontolégica (MEHROTRA et al., 2014).

Dessa forma, quando uma pessoa esta em baixa altitude como um
mergulhador, a presséo exercida sobre ele aumenta e o volume de gases diminui
em espacos fechados como em dentes e seios nasais (ABI-RACHED et al.,
2012).

Durante voos ocorrem mudancas ha pressao atmosférica podendo causar
a barodontalgia que leva a dor aguda lancinante nos casos de dentes com
vitalidade pulpar. Estudos revelam que na maioria das vezes ela acontece
guando ha preexisténcia de uma doenca oral (CRUZ, C. E. da et al., 2016).
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A literatura relata que a barodontalgia pode ocorrer em altitudes de 5.000
pés (2 mil metros) e que a subida rapida de um helicéptero (4.000m/min) pode
estar relacionada a uma alteracao circulatéria brusca, a qual os mecanismos
fisioloégicos do corpo humano podem ter dificuldades de compensar, podendo
assim, ocorrer a dor odontolégica (FERREIRA, M. A. R. et al., 2012).

Segundo ZADIK (2009), a barodontalgia relacionada aos voos foi
reportada em altitudes de 2.000 a 5.000 pés (610 a 1524 metros), podendo
ocorrer em VvVo0S comerciais assim como em voos de helicopteros néo
pressurizados. Ressalta-se que a pressurizacdo da cabine dos avides ajuda a
diminuir a incidéncia da barodontalgia. No entanto, uma vez que a pressao
dentro dessas cabines corresponde a pressao de altitudes de 5.000 a 10.000
pés, a barodontalgia ainda pode ocorrer durante esses voos comerciais assim
como nos helicdpteros sem pressurizacao.

Sobre a pressurizacdo das aeronaves, ZADIK (2019) relata que os
tripulantes de aeronaves pressurizadas realmente sofrem mais de barodontalgia
do que aqueles em aeronaves sem pressurizacao (7,3% x 3,2%). Esse dado
mostra que apesar de a pressurizacdo da cabine ajudar a diminuir as chances
de barodontalgia, a presséao dentro da cabine corresponde a altitudes de 8.000
a 18.000 pés (2.438 a 5.486 metros), que € muito mais alta que em aeronaves
sem pressurizagdo (por exemplo, helicoptero; 3.000-5.000 pés ou 914-1524
metros).

Dentre as alteracOes sistémicas decorrentes da diminuicdo da pressao
atmosférica nota-se a expansao de gases em todos os 6rgaos cavitarios do
organismo, inclusive nas cavidades dentais que somadas a existéncia de uma
patologia oral ndo diagnosticada provocam a barodontalgia.

Em geral, esse sintoma é caracterizado por uma disposi¢cdo subclinica
pré-existente, como cérie dentéria, restauracdes mal adaptadas, pulpite, necrose
pulpar, periodontite apical, bolsas periodontais, dentes retidos, fratura radicular
ou cistos periapicais. E pode ocorrer durante as atividades aéreas causando
vertigem, dor alucinante, incapacitacdo repentina do piloto e finalizacéo
antecipada do voo. (MARCELIANO-ALVES et al., 2012).

Também uma fratura vertical da raiz, terceiros molares impactados e
cistos podem estar relacionados a episodios de barodontalgia. As alteracdes na
pressao atmosférica podem causar dor devido a elevacédo da pressao do ar na
linha de fratura e na bolsa periodontal e/ou lesdo 6ssea. A barodontalgia em
casos de dentes impactados € provavelmente devido a elevacdo da presséo
intradssea (MARCELIANO-ALVES et al., 2012).

Apesar de estudos realizados, ainda ndo ha a etiologia exata da
barodontalgia e nem o conhecimento dos mecanismos da dor, mas para que ela
ocorra, além do gradiente de pressdo é necessario a presenca de alguma
patologia nos tecidos orais ou seios paranasais. Os mergulhadores, pilotos,
tripulacdo de aeronaves, operarios de fundaces submersas sao considerados
individuos com alto risco para barodontalgia (ROBICHAUD e MCNALLY 2005).
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Outro sintoma causado pela alteracdo de pressdo atmosférica é o
barotrauma facial que pode apresentar dor dental como sintoma. No entanto,
esta relacionado com as cavidades faciais. Essa patologia pode se apresentar
como uma barotite média (inflamacgéo traumatica da area da orelha média pela
diferenca de pressao entre o ar na cavidade pos-timpano e a atmosfera), como
um barotrauma otitico externo (lesdo da mucosa de revestimento do canal
auditivo externo e do timpano) ou como uma barossinusite (pela diferenca de
pressado -geralmente negativa entre o ar na cavidade nasal e a atmosfera
circundante) (MARCELIANO-ALVES et al., 2011).

O diagndstico diferencial nesses casos é de extrema importancia e deve
ser considerado de modo que os profissionais da area odontolégica conhegcam
a etiologia e facam o correto diagnostico e tratamento. Os cirurgides dentistas
devem conseguir diferenciar um paciente acometido de barodontalgia para que
possam fazer uso de medidas preventivas e curativas para reduzir a incidéncia
e a gravidade desta condicéo (KINI et al., 2015).

Barodontalgia também pode ocorrer em dentes endodonticamente
tratados, devido a expansao das bolhas de ar no interior da obturacéo radicular,
como em dentes impactados, devido ao aumento da pressao dentro da cripta
0sseall (ABI-RACHED et al., 2012).

As barodontalgias tém um favorecimento durante a ascensao da aeronave
devido a hiperemia pulpar, sendo que a maiorias dos casos (81%) ocorrem neste
momento e se relacionam com episodios de polpa vital. As ocorréncias principais
se ddo em restauragdes com areas de caries e fraturas com infiltracéo, falta de
material restaurador ou lesGes cariosas muito proximas a camara pulpar.

Deduz-se entao que a presenca de episédios de dor durante a decolagem
da aeronave € indicio de uma polpa vital. J4 a dor na aterrisagem da aeronave
esta relacionada a necrose pulpar ou barotrauma facial, que também pode se
manifestar com dor dental. Embora existam relatos de que o barotrauma na
etiologia da barodontalgia de voo seja minimo, é importante realizar o
diagnostico diferencial, pois muitas vezes pode haver correlacdo a outras
condicdes patolégicas. (BOTELHO & URZEDO, 2017).

Tabela |. Classificagdo atual da barodontalgia

CLASSIFICACAO CAUSA SINTOMAS
I Pulpite irreversivel Dor aguda na subida
Il Pulpite reversivel Dor latejante na subida
[ Polpa necrosada Dor latejante na descida
v Patologias periapicais Dor severa persistente na
subida ou descida

Fonte: (Ferreira et al, 2019)

A classificacdo atual de barodontalgia relaciona a polpa dentéria (vital ou
nao), as condicdes periapicais e aos sintomas (Tabela 1). A natureza da dor
depende da patologia relacionada, e geralmente cessa quando o paciente
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retorna ao nivel do solo, mas pode perdurar por algum tempo se causada por

doenca periodontal ou barotrauma facial (Ellingham, 2003).

Tabela Il. Caracteristicas clinicas e condi¢bes de aparecimento das barodontalgias
dentais e ndo dentais relacionadas

CARACTERISTICAS DOR PULPAR DOR PERIAPICAL BAROTRAUMA
FACIAL
Causas Doenca pulpar Doenca periapical Barossinusite,
barotite média
Aparecimento Durante decolagem | Periodontite Durante a descida
(cessa no pouso) periapical (em | (continua no solo)
altitudes — 38 mil pés)
durante decolagem e
descida
Sintomas Pulpite ndo | Dor continua entensa | Dor  dentaria na
reversivel: dor aguda | e pulsatil maxila (regido de pré-
penetrante. molares e molares)
Pulpite
irreversivel/polpa
necrosada: dor
pulsatil
Histdria dental Tratamento dentario | Dente com | Presenca de infecgcéo
recente percussao dental | no sistema
Dor ao frio/calor positiva respiratorio superior
Achados clinicos Extensa lesdo de | Dor ao teste de | Dor a palpacgao
carie, restauragfes | percussao vertical sinusal, dor aguda
defeituosas com abaixamento da
cabeca
Achados Lesbes cariosas ou | Radiolucidez Opacidades nos
radiograficos restauracdes periapical, seios maxilares
profundas tratamento
endoddéntico
inadequado

Fonte: (Ferreira et al, 2019)

Na tabela Il sdo comparadas as caracteristicas clinicas e condi¢cdes de
aparecimento da dor pulpar e periapical (barodontalgia direta) e dor por barotite
/barossinusite induzidas (indireta) que podem auxiliar no diagndstico de
barodontalgia e diferenciar a barodontalgia de outras patologias, como o
barotrauma (MARCELIANO-ALVES et al., 2011; RACHED et al., 2012;
ROBICHAUD E McNALLY, 2005; ZADIK, 2010).

3. Discusséo

Conforme ja& descrito, o individuo é exposto a diversas alteracfes
fisiologicas em determinadas atividades especificas, entre elas a variacdo da
pressdo atmosférica que pode ocorrer, por exemplo, durante um voo ou um
mergulho. A variacdo da pressdo atmosférica devido ao aumento de altitude
pode provocar alteracdes sistémicas devido a queda na pressao parcial de gases
no organismo que associados a barodontalgia podem provocar aumento do ritmo
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cardiaco, queda nas funcBes psicomotoras, perda de discernimento,
inconsciéncia ou o6bito.

Os pilotos militares, apresentam uma singularidade em relacao aos pilotos
civis (menos vulneraveis a esses sintomas), devido a natureza de suas
atividades, a intensa rotina de voos em diferentes altitudes e as varias manobras
bruscas que executam variando rapidamente a pressdo barométrica em seu
organismo.

Segundo ZADIK (2019), pelo menos 5,4% da tripulacdo militar ja reportou
um caso de barodontalgia. Outro fato que gera a ocorréncia de barodontalgia €
a subida rapida e uma manobra abrupta e intempestiva de um helicéptero em
acdo, que gera alteracdes circulatérias agudas sistémicas e 0S mecanismos
fisiol6égicos podem ter dificuldades em compensar, deixando o piloto propenso a
dores agudas nos o6rgdos da face. Desta forma, nota-se que os pilotos,
principalmente militares, possuem alto risco para barodontalgia (ROBICHAUD;
MCNALLY, 2005; MARCELIANO-ALVES et al., 2012).

E Importante salientar que alguns autores dizem que a barodontalgia pode
ocorrer em altitudes de 5.000 pés/ 2.000 metros (MARCELIANO-ALVES et al,
2012; FERREIRA et al, 2019), porém outros trabalhos indicam altitudes de 2.000
a 5.000 pés, o que significa 610 a 1524 metros (NAKDIMIN, I. e ZADIK, Y., 2019;
ZADIK, 2009)

A pulpite é a principal causa relatada de barodontalgia no voo e pode se
manifestar através de uma dor aguda penetrante ou pulsati. Um ponto
importante a ser considerado é que as paredes dos dentes sdo compostas de
tecido duro e, quando ocorre 0 aumento da pressdo dentro da cavidade pulpar,
pode haver isquemia e levar a ocorréncia de dor e necrose. A literatura considera
gue a necrose pulpar, com ou sem periodontite periapical, é responsavel por
18,5% dos casos de barodontalgia. E possivel que a dor devido & necrose pulpar,
seja induzida pelo aumento da pressao do ar no interior da lesdo 6ssea quando
o paciente em voo (MARCELIANO-ALVES et al., 2012).

Para o autor, geralmente a dor na subida esta relacionada com a doenca
de polpa vital e a dor na descida com a necrose pulpar ou barotrauma facial
(trauma barométrico relacionado aos seios paranasais e ouvido). Dor
relacionada a doenca periapical pode aparecer durante a subida, bem como na
descida, porém a literatura relata que a maioria dos casos ocorreu durante a
subida (MARCELIANO-ALVES et al., 2012).

Zadik (2010) relatou que a necrose pulpar, com ou sem periodontite
periapical, &€ responséavel por 18,5% dos casos de barodontalgia. E provavel que
a dor seja induzida pelo aumento da pressao do ar no interior da lesdo Gssea,
guando o paciente esta em voo.

Na barodontalgia, os dentes superiores e inferiores sédo afetados
igualmente, entretanto, a regido supero-posterior € a mais afetada em 50% dos
casos (ABI-RACHED et al., 2012).
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Segundo MARCELIANO-ALVES (2012), outra situac&o que os cirurgioes-
dentistas precisam considerar sdo as restauracées desadaptadas porque, em
casos de polpa viva, as alteracdes barométricas podem forcar os fluidos para
fora dos tubulos dentinarios causando sensibilidade. Em casos de tratamento
endodontico incompleto ou de polpa necrosada, o ar existente na cavidade
pulpar pode expandir e ser forcado a sair devido ao aumento de presséao, levando
ao enfisema periapical. Em casos de abscessos, o contetdo necrético de dentro
do canal pode extruir para os espacos perirradiculares, causando dor e infec¢des
0sseas.

Para FERREIRA et al. (2012), também a fratura vertical da raiz, terceiros
molares impactados e cistos podem estar relacionados a episodios de
barodontalgia. As alteracdes na pressao atmosférica podem elevar a pressao do
ar na linha de fratura e na bolsa periodontal e/ou lesdo 6ssea. Nos casos de
dentes impactados € provavelmente devido a elevacédo da pressao intradssea.

Com base na literatura cientifica, torna-se importante discorrer sobre as
possiveis causas da dor relacionada a alteragdo da pressao: pulpite, necrose
pulpar, restauracdes mal adaptadas, cérie dentaria, periodontite apical, bolsas
periodontais, dentes retidos, fratura radicular e cistos residuais.

Vale lembrar que a barodontalgia € um sintoma e ndo uma condicéo
patolégica. Na maioria dos casos € a exarcebagdo de uma condi¢cdo oral
subclinica pré-existente (MARCELIANO-ALVES et al., 2012), como as
elencadas acima. Dessa forma, torna-se de suma importancia a manutencéao da
saude dental das tripulagfes, para que se evitem episddios de barodontalgia no
ar, uma vez que isso implica na seguranca do voo e, por conseguinte, no
cumprimento da missdo de forma eficaz e segura.

Estudos relatam que diante da falta de conhecimento dos profissionais da
area da saude, 14,8% dos casos de barodontalgia ndo séo diagnosticados.
Desta forma, € essencial que o cirurgido-dentista faca uma anamnese
minuciosa, abordando desde os ultimos tratamentos dentérios realizados até a
condicao atual, duracéo e intensidade dos sinais e sintomas que precederam a
dor e registro de atividades relacionados a mudanca de pressao atmosféricas
(GAUR e SHRIVASTAV 2012).

Conforme relatado, os pilotos militares tém grande propenséao a sofrerem
dores relacionadas a barodontalgia e por isso devem ser regularmente
acompanhados pelos dentistas da Corporacéo. Sabe-se que atualmente existem
na Policia Militar do Distrito Federal 15 pilotos no Batalhdo de Aviacao (BAVOP),
sendo 4 para voos em avides e 11 para voos em helicopteros. Vale ressaltar que
os helicopteros voam em altitude média de 165m e os avides na média de 600m,
lembrando que Brasilia se encontra a 1000m acima do nivel do mar. Sendo
assim, os pilotos dos avides da PM estdo ainda mais sujeitos a alteragdes na
pressado atmosférica e, consequentemente, ao risco de sofrerem barodontalgia,
caso tenham preexisténcia de uma doenca oral.
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Na PMDF os pilotos seguem o protocolo da Agéncia Nacional de Aviacao
Civil (ANAC) para a obtencdo do Certificado Médico Aeronautico (CMA), se
submetendo anualmente a exames meédicos e odontolégicos em uma clinica
conveniada, onde preenchem um formulario de anamnese (em anexo) e fazem
as consultas e exames exigidos. Ressalte-se que, no que tange a especialidade
odontoldgica, eles sédo apenas examinados clinicamente e levam uma radiografia
panoramica com laudo para obter uma aprovacdo para voo. Nao ha nenhum
protocolo de atendimento preventivo/curativo/educativo. Assim, o protocolo
atual seguido pelos pilotos da PMDF (BAVOP e Casa Militar) demonstra ser
insuficiente para manutencédo da salude odontoldgica a fim de se evitar possiveis
quadros de dor.

Como prevencdo para a populacdo de risco, a literatura preconiza
higienizagdo oral regular, avaliagbes clinicas e radiograficas anuais. Com
relacdo aos exames radiograficos, os autores sdo unénimes em sugerir
rotineiramente a tomada panoramica, uma vez que se pode ter visdo de todo o
aparelho mastigatério, com a possibilidade de se enxergar cistos, dentes
impactados, dentes restaurados, tratamentos endodoénticos, patologias
periapicais e 0sseas, entre outras coisas (SCARFE, 1994). No entanto, autores
como CRUZ et al, (2016) e BOTELHO, URZEDO (2017) recomendam as
radiografias periapicais anuais e panoramicas com intervalo de 3 a 5 anos.

Segundo SCARFE et al (1994), as radiografias bite-wings sé&o
reconhecidas como o principal método de deteccdo de céaries. Segundo os
autores, a radiografia panoramica apresentou um alto indice de resultados falso
negativos para caries proximais.

Para NOAH et al (2021), os estudos tém revelado que o exame clinico
sem o uso de imagens radiogréficas pode levar a subdeteccdo de céaries. Além
disso, eles relatam que as radiografias bite-wing sdo a forma mais efetiva de
deteccao de céries interproximais.

De acordo com JOHNSON et al (2021), as radiografias bite-wings
permanecem como as radiografias de escolha pelos dentistas para deteccéo e
andlise de lesbes de carie proximal.

Assim, apds a andlise da literatura, acredita-se que seria de grande valia
acrescentar as radiografias bite-wings no protocolo de exames anuais dos pilotos
para uma observacdo mais criteriosa das restauracbes presentes e das
possiveis lesdes de cérie, proximidade dos materiais restauradores a camara
pulpar, desadaptacéo de trabalhos protéticos, entre outras coisas.

Além da insercéo das radiografias bite-wing ao rol de exames anuais feitos
pelos pilotos, o presente estudo verificou a necessidade da manutencgéo bucal
periodica desses profissionais, tendo em vista evitar problemas periodontais ou
possiveis causadores de quaisquer desequilibrios no aparelho estomatognético.

Assim, acredita-se que, ao se aproximar o periodo de renovacdo do
Certificado Médico Aeronautico, seria de extrema valia que o0s pilotos
agendassem consulta com os dentistas da PMDF para que 0S mesmos
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solicitassem as radiografias necessarias, fizessem sessdo de tratamento
periodontal (raspagem e limpeza) e orientassem quanto a correta higienizacao
dentéria. Isso ndo s6 aumentaria as chances de os mesmos serem aprovados
na obtencéo do Certificado, como também diminuiria a chance de sofrerem de
alguma patologia que os leve a episédio de dor em voo (barodontalgia).

Em resumo, os pilotos da PMDF teriam prioridade no agendamento anual
com os dentistas da Corporacéo e o protocolo sugerido no atendimento seria 0
elencado abaixo:

1. Agendamento no Centro de Assisténcia Odontoldgica da PMDF:
nesse momento seria encaminhado ao piloto o pedido de
radiografia panoramica e bite-wings;

2. Consulta para exame clinico e avaliacdo das radiografias;

Sessdo de tratamento periodontal e orientacdes gerais de
prevencao;

As Bite-wings serdo guardadas no prontuario, enquanto a
panoramica seria disponibilizada para o paciente;

3. Consulta para tratamento curativo, se necessario (tratamento
restaurador, endodontico ou cirargico, por exemplo);

4. Paciente receberia alta e daria 0 prosseguimento usual para
renovacao do Certificado Médico Aeronautico.

De acordo com a literatura consultada, o tratamento curativo deve ser

guiado pelas seguintes premissas:

e Evitar capeamento pulpar direto (CRUZ et al, 2016);

e Examinar minuciosamente o assoalho da cavidade a ser
restaurada, a fim de excluir a possibilidade de exposicado pulpar
(CRUZ et al, 2016);

e Orientar os pilotos para agendar as consultas em datas que
possam evitar 0 voo imediatamente apds os procedimentos dentais
(ABI-RACHED et al, 2012);

e Buscar sempre fazer a protecdo pulpar antes de restauracdes
definitivas (MARCELIANO-ALVES, 2012);

e No caso de tratamento endodontico, dar preferéncia ao
atendimento em sessao Unica com excelente obturacdo dos canais
radiculares (FERREIRA et al, 2019)

Ao se conscientizar os oficiais dentistas da Corporacdo sobre a
especificidade desse grupo de pacientes e ao se criar esse protocolo de
atendimento dos mesmos, certamente estariam sendo minimizadas as chances
de episodios de dor dentaria durante os voos. Isso ndo somente trara beneficios
ao trabalho dos aviadores e da Corporacdo, como também engrandecera o
trabalho dos oficiais dentistas, 0s quais prezam pela saude e bem-estar geral da
familia policial militar.
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Consideracges Finais

A dor aguda é uma reacdo sensorial essencial a prote¢cdo do organismo
gue apresenta respostas fisiologicas e comportamentais capazes de alterar a
concentragao e a percepc¢ao do piloto durante sua atividade.

Episddios de dor podem interferir diretamente na operacionalidade e
desempenho do trabalho das tripulacdes, o0 que consequentemente compromete
a seguranca e o cumprimento de sua missao.

A dor relacionada a atividade aérea pode ser induzida por alteracdo de
pressdo barométrica acometendo principalmente pilotos de aeronaves que
operam em diferentes altitudes. A Barodontalgia provoca alteracdes sistémicas
e fisiologicas que quando associada a patologias pré-existentes causam
sintomas que modificam sua pronta resposta numa operacao real. Essa dor
aguda é capaz de causar vertigem, dor intensa, incapacitacao e finalizacao
precoce do voo.

O atendimento odontoldgico dentro da corporacéo pode se tornar parte do
protocolo preventivo dos pilotos no momento da renovacdo do Certificado
Médico Aeronautico (CMA). Isso ndo s6 aumentaria a probabilidade de os
mesmos serem aprovados na renovacao, assim como diminuiria as chances de
gue esses militares sofressem de problemas relacionados a dores durante suas
atividades aéreas (barodontalgia).

Sendo assim, o trabalho dos dentistas da PMDF no momento da
renovacgao dos certificados dos pilotos para voo, com sessdes de profilaxia e
analise clinica e radiografica (panoramica e bite wings), poderia ndo somente
ajudar os pilotos a obterem a renovacdo, como também traria aos mesmos uma
melhor condicdo de saude bucal, evitando quaisquer fatores possiveis de
desencadear episddios de dor durante o desempenho de suas atividades
laborais. Com isso, diminuiria-se o indice de absenteismo e aumentaria-se a
disponibilidade dos pilotos para o pronto emprego nas a¢des operacionais.
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