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RESUMO

O Autor refere em primeiro

de actividades subaquaticas triplico
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lugar que o nimero de pra.ticanié;
u nos Gltimos cinco anos, sob a res-

ponsabilidade do Centro Portugués de Actividades Subaquaticas (C.P.

A.S.). Aborda seguidamente o

problema dos certificados médicos, que

sdo muitas vezes passados duma forma pouco consciente.
Seguidamente, refere-se aos problemas que podem surgir no ouvido
do praticante ocupando-se especialmente das lesdes internas, ignoradas

”

por muitos médicos e pelos proprios mergulhadores.

(Rev. Port, Med. Desp., 2: 149-164, 1984)

INTRODUCAO

A pratica de actividades subaqusti-
cas com caracteristicas que possamos
considerar desportivas deve ter tripli-
cado nestes ultimos cinco anos.

No nosso pais, elas processam-se
como em todos os outros, a todos os
niveis, embora exista uma flagrante
desproporgdo entre as suas diversas
variantes.

Estamos também convencidos que
as actividades em apneia, quase exclu-

Rui de Moura: Fisiatra. Médico mergulhador
e Instrutor do C.P.A. S.
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sivamente canalizadas para a caga sub-
marina, tém vindo a perder terreno
em favor do mergulho com escafandro
auténomo.

Este, pratica-se hoje, quer a nivel
de Organizagdes Desportivas, Filiais da
Federagdo Portuguesa de Actividades
subaqudticas, no Centro Portugués de
Actividades Subaquéticas, na Facul-
dade de Ciéncias da Universidade de
Lisboa, na Marinha, na Academia Mi-
litar, nos Bombeiros Sapadores de
Lisboa, no ISEF e noutras numerosas
entidades particulares.

Embora muitas delas tenham objec-
tivos especificos, culturais, cientificos,
defensivos ou humanitdrios, a maioria
reveste-se de um caris desportivo,




vy e,

o vy

o

.
st
v s

RUI DE MOURA

especialmente a njve] de clubes fede-
rados.

Provas de velocidade e orientacdo
subaqudtica, besquisa subaqudtica,
hoquei subaqudtico, etc.

O Centro Portugusés de Actividades
Subaqudticas vaj presentemente no sey
106> Curso de Mergulho Amador com
escafandro auténomo, o que equivale
a dizer que por si s6 brevetou 2000
mergulhadores, especialmente nos ulti-
mos trés anos.

A estes Praticantes oy potencialmente
Praticantes, pois sabemos que a majo-
ria nio prossegue as actividades, vém
acrescentar-se um nimero cada vez
maior de mergulhadores ocasionais,
produto de eémpresas turisticas com
objectivos buramente comerciais que
2 maior parte das vezes néo tem inte-
resse em salvaguardar g integridade
dos mergulhadores cujo estado psico-
-fisico é quase Sempre desconhecido.

Renova-se assim e justifica-se a ne.
cessidade de uma melhor sensibilizacdo
quer dos praticantes, quer dos meédicos
que passam os certificados, para cer-
tos problemas fisiopatoldgicos resul-
tantes de uma deficiente técnica para
0s primeiros e de uma deficiente obser-
vagao para os segundos.

A prdtica das actividades subaqus-
ticas comeca como todas ag outras,
pela avaliacdo correcta do candidato,
Ou pelo menos deveria comecar, o que
infelizmente estg longe de suceder no
nosso pais, no que diz respeito a esta
actividade.

Por eénquanto, o certificado de capa-
cidade ou incapacidade, € passado com
a maior das simplicidades por meédicos
néo sensibilizados a estes problemas
e muitos dos quais ainda convencidos
dos altos riscos desta actividade, os
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leva a pecar por excesso, prejudicando
muito candidato, oy pPor defeito, deij-
xando que outros o facam sem as
devidas DPrecaugdes,

Pondo de parte questdes que ainda
hoje se mantém quanto & prépria re-
daccdo do certificado, dos exames con-
siderados dispensdveis oy indispens4-
veis, se deve ser um sé médico ou trés
a assind-lo, transcreve-se g seguir um
desses certificados.

€., » Médico pela Universidade
de ... » portador da célula
profissional No .. , declara sob

compromisso de honrs que ... ...
DPossui robustez fisica, sanidade men-
tal, aparelho cardio-vascular e respira-
tério dentro dos limites fisioldgicos,
sistema nervoso norma] € perfeita per-
Mmeabilidade tubar, estando apto & pr-
tica de actividades subaqudticas com
escafandro auténomo ou semi-autg-
nomo de ar comprimido.y

Este certificado foi criado por De-
creto de 1964 e assim se mantém.

No entanto, a maioria dos médicos
que o0 passam ndo desenvolvem g
minima acg¢io para se certificarem da
referida afirmacio da uperfeita per-
meabilidade tubary.

No Centro Portugués de Actividades
Subaquéticas, quase todas as inspec-
¢Ges sdo feitas por gentileza do Centro
de Medicina de Lisboa.

Mas mesmo aj encontramos algumas
vezes emissGes com as quais nio con-
cordamos.

Penso que isso & o resultado de se
encontrar motivado bara outras acti-
vidades a mais alto nivel que considera
prioritdrias.

Mas nio hd divida que existe ali
uma lacuna que tem de ser Preenchida.

E sem errar que afirmamos ser g
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nivel do ouvido que se encontram o
maior nimero de acidentes € porque
muitos deles para ndo dizer todos,
estio ligados a erros de técnica ou
exames insuficientes, decidimos escre-
ver este artigo.

Vejamos primeiro algumas nogées
de anatomia e fisiologia para melhor
compreendermos a patologia do ouvido
hiperbadrico.

Na figura 1, estd o desenho do apa-
relho auditivo copiado de um quadro
que costumamos utilizar nas nossas
aulas. Estd feito de um modo grosseiro
mas com o objectivo de melhor por
em relevo os trés compartimentos que
nos interessam.

Fig. 1

NOCOES DE ANATOMIA E
FISIOLOGIA DO OUVIDO

Para abordar a patologia do ouvido
em condigdes hiperbdricas, costuma-
mos dividi-lo em trés partes que aligs
correspondem & descrigdo anatomica
classica — ouvido externo — ouvido
meédio — ouvido interno.

O ouvido externo ¢ constituido por
uma parte mais externa, o pavilhdo
auricular e uma mais interna em forma
de tubo cilindrico, o canal auditivo
externo.
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Este conjunto que se abre em pleng
atmosfera, tem por objectivo recolher
as ondas sonoras e conduzi-las até go
ouvido interno.

Tem assim, uma funcéo de captagdo,
conducdo e transmissio.

Segue-se o0 ouvido médio que serve
de intermeio entre o ar € os liquidog
labirinticos do ouvido interno.

Forma-se assim uma cadeia ininter.
rupta que conduz, amplia e transmite
as vibragGes sonoras sao sector do
ouvido interno.

O ouvido médio ou caiza do timpano,
tem uma parede externa — o timpano
—estando a sua parede interna ligada
ao labirinto com o qual tem estreitfs.
simas relagées fisiolégicas através das
janelas oval e redonda.

Trata-se de uma cavidade cheia de
ar, cavada na espessura do 05s0 tem-
poral que aloja trés bequenos ossos
que se dispoem regularmente ung a
seguir aos outros, constituindo a cadeig
ossicular e que todos sabem ser de
fora para dentro, o martelo, a bigorng
e o estribo.

Esta caixa do timpano cOmunicg
com o exterior por intermédio de um
canal que desemboca na rinofaringe
—a trompa de Eustiquio (Fig. 2).

E constituida por duas porgdes, uma
Ossea e outra fibro-cartilagenosa, tem
um feitio infundibiliforme com uma
dimensio entre 35 a 45 mm.

Na sua parte mais estreita ela andg
a volta dos 2 mm.

Importa ainda chamar a atencio
por razdes que adiante Veremos para
a desigualdade dos orificios da trompa,
dos quais 0 maior ¢ o faringeo. Outra
consideracio, importante pela mesma
razio, € o facto de ser constitufdo por
partes moles, o que lhe d4 maior mo-
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bilidade e dilatagio. Tem um feitio
mais ou menos triangular.

A trompa € accionada por musculos
que se inserem na extremidade inferior
€ que s80 o peristafilino externo, mus-
culo tensor do véu e o miusculo peris-
tafilino interno, que ¢ o musculo ele-
vador do véu palatino. Os movimentos
deste e da faringe, realizam assim
aquando da degluticio, a abertura
tubar,

A disposicéo e a sua accido sobre o
orificio da trompa podem ver-se nas
figuras 3 e 4.

A parede externa da caixa do tim-
pano € constituida pela membrana do
timpano, de forma ovoide, com o dia-
metro de 9 a 10,5mm e a espessura
de 0,1 mm.

O timpano é dotado de elasticidade,
cuja tensdo de rotura se origina a
volta de 100 a 200 mbs.

Finalmente, temos o ouvido interno,
parte essencial da audicdo, que estd
situado na espessura do rochedo, para
dentro e um pouco para trds da caixa
do timpano.
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E constituido por um conjunto de
formacdes bastante complexas, que
séo: i

— Labirinto ¢sseo

— Labirinto membranoso

— Endolinfa e a perilinfa

— E as terminacées do nervo audi-
tivo, por sua vez constituido
pelo nervo vestibular e coclear.

TROMPE
OUVERTE

MUSCLE
PERISTAPHYLIN
EXTERNE

MUSCLE
PERISTAPHYLIN
INTERNE

Fig. 3

CARTILAGE TUBAIRE
ﬂ LUMIERE TUBAIRE

Fig. 4
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Nas figuras seguintes tiradas da
anatomia de TESTU, nés vimos com
mais pormenor todas estas formagoes
em que acabamos de falar (Fig. 5).

Fig. 6

O labirinto 6sseo, como se vé, € cons-
tituido por uma cavidade central, o
vestibulo, para tris do vestibulo um
conjunto de canais semicirculares e
adiante do vestibulo, outra cavidade
Que se enrola sobre si prépria, em
forma de espiral e que € descrita como
O caracol.

Estas cavidades comunicam todas
directa ou indirectamente com O canal
auditivo interno que conduz os fila-
mentos nervosos sensoriais.
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S&o revestidas a toda 4 sua extensdo
POr uma delgada membrana conjun-
tiva, verdadeiro peridsteo, que se con.
tinua por um lado com a dura-mater,
por outro lado com o peridsteo exo-
craniano pelo aqueduto do caracol e
que constitui o labirinto membranoso.

A referéncia a estes pequenos por-
menores tém o seu interesse porque
mostra que por intermédio do liquido
céfalo-raquideo, pode haver influén-
cias sobre o ouvido interno, como vere-
mos mais adiante.

O labirinto membranoso €é consti-
tuido por formacédes moles, o Utr{colo
(1), os Canais Semicirculares (2,3 e
4), 0 Sdculo (5) e o Canal Endolinf4-
tico (6) estruturas extras que fazem
parte da fisiologia e patologia do
equilibrio e sobre as quais se implan-
tam o nervo vestibular ou do equili-
brio.

Os canais semicirculares tém tal
disposi¢io que sofrem sempre a in-
fluéncia da cabeca nos trés planos do
espaco.

Finalmente, temos o Canal Coclear
(9) ligado ao nervo auditivo e alojado
no caracol.

Na gravura seguinte (Fig. 7), mos-
tra-se com mais pormenor o labirinto
membranoso visto pela sua face ex-
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terna e nesta a seguir (Fig. 8), as suas
correlagbes com os ramos que cons-
tituem a origem do nervo acustico.

O labirinto membranoso encerrs
dentro de si a endolinfa e & banhado
pela perilinfa que circula entre o labi-
rinto membranoso e o labirinto $sseo.

Na figura seguinte vimos as corre-
lagGes destes dois liquidos.

Chamamos a atencdo para os dois
bormenores que j4 referimos anterior-
mente e que sdo o aqueduto do cara-
col e o aqueduto do vestfbulo.
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Temos finalmente nesta ultima figura
as origens do nervo acustico com os
seus dois ramos.

154

Fig. 10

Vejamos agora um pouco g respeito
da fisiologia do ouvido interno.

Quando aborddrmos a fisiopatologia
do ouvido interno ou acidentes cocleo-
-vestibulares, veremos que existem duas
patologias distintas que podem surgir
Separadamente ou em conjunto,

Uma diz respeito ao nervo vestibular,
nervo do equilibrio, a outra ao nervo
coclear afectando portanto a audigdo.

Com efeito, 0 nervo vestibular tem
4 sua origem no aparelho receptor que
fornece as informagées aferentes di-
zendo respeito ao equilibrio e que vi-
mos ser constituido pelos canais semi.
-circulares e pelo utricolo.

Estas formacées comunicam depois
¢om o sicolo pelo canal endolinfitico.
(Ver a fig. 7).

Destes trés canais semi-circulares,
os dois verticais que sido o frontal e
O sagital tém uma desembocadura
comum no utricolo.
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O horizontal também chamado pos-
terior é independente.

Cada um destes canais, termina por
uma das suas extremidades, numa
ampola que fica alojada numa crista.
Esta crista encerra as células sensoriais
que ddo origem a cilios, os quais sio
aglutinados por uma massa gelatinosa
€ que se banham na endolinfa.

O deslocamento angular da cabeca
em qualquer plano provoca sempre
um movimento da endolinfa contida
nos canais semi-circulares.

Daqui resulta uma informacio do
orgéo receptor a qual ndo se produz
sendo em funcdo da aceleracio ou
desaceleracio.

Estudos feitos, demonstram que o
limiar de activagio destes deslocamen-
tos € da origem de dois graus por
segundo.

A par das células sensoriais infor-
mando de equilibrio temos outras for-
macdes, as maculas otolitcas que nos
ddo informacdes de posicao.

Estdo situadas no utricolo e no si-
colo.

S&do pequenas placas alojando células
sensoriais ciliadas, sobre as quais re-
pousam formacées especiais chamadas
0s otolitos.

Estes receptores sio extremamente
sensiveis & ac¢io da gravidade forne-
cendo informagdes constantes sobre a
posi¢do absoluta da cabega no espago.

A audicéo, por sua vez, forma-se em
estimulos gerados em receptores espe-
cializados alojados no ouvido interno

Como jd4 sabemos, o ouvido médio
pelo sistema timpano-ossicular asse-
gura a transmissio das vibracdes so-
noras.

Estas sdo depois transmitidas ao
canal coclear que constitui a parte
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acustica do ouvido interno, o caracol.

Ao corte, € de forma mais ou menos
triangular e a sua base € constituida
pela ldmina basilar que serve de su-
porte ao orgao de Corti que banha ng
endolinfa. Este receptor € constituido
por células especiais que recebem as
vibragdes transmitidas belas janelas
redonda e oval 3 perilinfa, estimulando
as referidas células.

Sabe-se que dpex fabrica os tons
graves e a base 0s tons agudos.

A partir daqui seguirdo as vias do
nervo auditivo e serdo codificadas,

DOS BAROTRAUMATISMOS
DO OUVIDO

Terminada esta incursio ao nosso
ouvido, vejamos agora quais as agres-
sGes a que pode estar sujeito, quando
deixando o seu ambiente natural, o ar,
passa para um meio qualitativo e quan-
titativo diferente.

Deter-nos-emos apenas n& patologia
ligada ao mergulhador amador, pois
que as actividades subaqudticas em
condi¢Ges de saturacdo ou com outro
tipo de misturas gasosas, tém também
a8 sua patologia prdpria.

Os acidentes do ouvido representam
ainda 80 % do total.

Ao lado de formas de todos bem
conhecidas e provavelmente por alguns
j& experimentados, existem acidentes
sub-clinicos, discretos e mesmo assin-
tomaticos que podem ocorrer em indi-
viduos aos quais o eéxame clinico de
rotina e interrogatdrio, nio detecta
antecedentes nem queixas, bem como
qualquer erro técnico.

No entanto, estes acidentes podem
ocasionar sequelas duradoiras ou defi-
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nitivas que limitam o individuo mesmo
no seu plano social e profissional e
quase sempre o interditam para a con-
tinuagdo desta actividade.

Serd, pois, neste tipo de acidentes
que incidird a ténica das nossas consi-
deragdes, pois que bem melhor trata-
mento daqueles é, como sempre, evi-
td-los.

O conceito do barotraumatismo do
ouvido, englobando toda a patologia
deste complexo e precioso aparelho,
tem de ser subanalisado, pois que em-
bora de modo directo seja a condig¢édo
hiperbdrica que determina o acidente,
a verdade € que a pressdo pode intervir
de modo variado e f4-lo de maneira
diferente em cada uma das partes ante-
riormente estudadas.

Todas as estatisticas sio concordan-
tes em demonstrar que é no ouvido
meédio onde se encontram com mais
frequéncia os acidentes.

Efectivamente, é no timpano que
reside a maioria dos efeitos baro-trau-
madticos.

Felizmente, si0 mais raros no ouvido
interno.

No ouvido externo, sio apenas facto-
res agravantes, dos anteriores aciden-
tes embora possam ter uma patologia
propria, sempre reversivel e originando
ocasionalmente uma incapacidade em
regra pouco duradoira.

Genericamente, a condigio hiperb4-
rica pode agredir o ouvido através de
trés mecanismos.

I —Uma estimulagdo mecanica,
qualitativa, quantitativa ou
mista (vertigem alternobdrica,
barotraumatismo do ouvido
médio, barotraumatismo do
ouvido interno, estimulos tér-
micos).
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II—Por um fendmeno de micro-
-bolhas ou seja um sindroma
de descompressio a nivel do
ouvido interno.

III — Pressdes gasosas anormais em
caso de mergulhos profundos
que estdo fora do ambito do
mergulhador-amador.

No ouvido externo encontramos ha.
bitualmente dois tipos de lesdes.

A otite externa, bem conhecida de
todos que mergulham e quase cons-
tantes nas aulas praticas de piscina.

A outra é a exostose, distrofia carti-
laginosa, cuja etiologia ainda ndo estd
esclarecida.

A otite externa €é provocada pela
exposigdo longa ou repetida do epitélio
do canal auditivo externo, & 4gua, o
que produz a sua maceracio e da mem-
brana do timpano, com aumento do
PH e proliferacio bacteriana das col6-
nias, hdspedes habituais do canal audi-
tivo (pseudo-monas, proteus, estafilo-
cocos aureus e fungos).

E bastante mais frequente na dgua
doce e mais ainda em piscinas aqueci-
das.

Algumas vezes, esta otite externa
espande-se através de um timpano con-
gestionado para o ouvido meédio, supu-
rada ou ndo, desencadeando-se a otite
média, situagio bastante mais grave
que exige um tempo muito maior de
incapacidade e um tratamento sério
com antibidticos.

No que respeita as exostoses, admite-
-Se que no mergulhador sejam provoca-
das por agressdes do meio subaqudtico,
levando & proliferagio anteriormente
referida.

Em regra, nio causam problema de
maior, mas poderg qgando muito gran-
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des, desencadear uma surdez de trans-
misséo, além de constituirem um factor
de dificuldade para uma bos compen-
sagao.

E um facto de observagdo corrente
que a sua frequéncia diminuiu apds
0 uso dos capacetes dos fatos.

O barotraumatismo do ouvido médio
€ sempre o resultado de um inade-
quado equilibrio entre a pressdo do
ouvido médio e a progressao da pres-
sdo do meio ambiente.

Em giria de mergulhador, diz-se que
€ devida a uma mg compensagio.

Esta inadequagéo pode ter virias
razoes.

Uma grande parte de ordem pato-
l6gica e outra, nio menor, pelo menos
no inicio, de uma deficiente experiéncia
do mergulhador, levando a uma méd
técnica de equilibrio necessdria & equi-
pressdo, nos dois ouvidos.

Em condigGes atmosféricas normais,
0 orificio rinofaringeo da trompa de
Eustdquio estd fechado sobre o efeito
da tensdo superficial do muco, da elas-
ticidade da cartilagem e da tonacidade
do aparelho muscular.

Sabe-se também que ela se abre uma
vez por minuto durante a vigilia e
todos os cinco minutos durante o sono.

TROMPE FERMEE

- MUSCLE
PERISTAPHYLIN

\\ WERISTAPHYLI
INTERNE

Fig. 11
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O estudo da abertura fisiolégica da
trompa e da degluticdo, mostra que
naqueles movimentos do véu e da fa-
ringe os musculos se contraiem simul-
taneamente.

Por isso manobrag como propulsido
Ou rectropulsio da mandibula e deglu-
ticdo actuando .sobre este aparelho
muscular, abrem o orificio interior da
trompa (Figs. 3 e 4).,

Mas isto pode também ocorrer por
manobras que provoquem uma sobre-
pressio na rinofaringe forgando assim
O ar a entrar.

Tais sdo as manobras de Valsalva,
sem duvida a majs frequentemente
utilizada e da HERMAN FRENZEL,
mais conhecida bor este ultimo nome,

A manobra de Valsalva apesar de
tudo que se tem dito em seu desfavor
€ com razdo, continua a ser a8 mais
utilizada.

A principal objeccio que se lhe faz
€ a de provocar uma hiperpressio na
pequena circulagio com as consequén-
cias que daj podem advir.

A de Frenzel nio tem este incon-
veniente mas é um pouco dificil de
obter e exige muito treino e coordena-
¢do.

Nas gravuras seguintes tiradas de
um trabalho de Delonca dedicado ao
assunto, pode verse ga notdvel dife-
renca entre as hiperpressées provoca-
das.

Mas voltando ao funcionamento da
trompa, podemos dizer que a abertura
do orificio rinofaringeo da trompa €
activo.

Pelo contrdrio, a abertura do orificio
superior, € passivo, tornando-se per-
medvel & saida do ar todas as vezes
que a pressdo na caixa se torna supe-
rior & pressiio do ouvido externo.
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Fig. 12

Fig. 13

Efectivamente, basta que esta dife-
renca atinja 10 a 20 cm. de dgua em
relagdo a4 do ouvido externo, para que
a trompa se abra,

O barotraumatismo do ouvido me.
dio produzir-se-d entig quando a per-
meabilidade da trompa nio DOssa ser
obtida por qualquer destes processos.

Dada a abertura passiva, anterior.
mente referida, compreende-se que o
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barotraumatisme Na subida seja majs
raro,

Na descida, gs coisas s&o majs com-
Plicadas, pois hecessita-se habitualmen-
te da contraccio dos peristafilinos oy
das manobra_s da hiperpressao.

Existe, no entanto, um mecanismo
menos traumatizante para obter o equi-
librio, descrito por DELONCA, corno
a «BEANC TUBAIR VOLUNTAIRE».

Em casos de hiperpressgo rinofarin-
gea, esta nuncg deverg uwltrapassar os

na descida, isto €, durante g fase de
compressio se g presséao ng rinofaringe
atinge valores Superiores, os musculos
beristafilinos tornam-se tensos e nio
poderio abri-la.

Surgird um desiquilibrio com hipo-
Pressdo no ouvido médio, iniciar-se-g
congestio, edema da mucosa e traceio
da membrana do timpano Ppodendo
mesmo levar 3 rotura se gs condigGes
Se mantiverem.

E o barotraumatismo cldssico da
descida, que pode surgir sem qualquer
antecedente patolégico, mas sim de
€rro técnico.

Isto pode ocorrer, como jg o disse-
mos, no principiante, nos quais estes
mecanismos ngo estio ainda devida-
mente afinados.

Entre as causas batoldgicas, as mais
frequentes sio 0S processos inflama-
torios, chamados catarros dg trompa,
2 maior parte dag vezes resultantes
de rinofaringites e sinusites,

Noutros Casos, sido as chamadas mgs
trompas que sio obliquas e que corres-
pondem a 29 9, das trompas encon-
tradas. Nestes 20 % eéncontram-se cerca
de 5% de individuos que jamais pode-
réo mergulhar., C p A S
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TROMPE TROMPE MUSCULO-
OSSEUSE CARTILAGINEUSE

- 30% “SNMEDIOCR
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Fig. 14

Pesquisas recentes, tendem a estabe-
lecer que existe a nivel do revestimento
mucoso da trompa, uma substfncia
sob o efeito da qual uma tnica con-
traccio muscular permitiria a aber-
tura tubar. Esta substincia chamada
«SURFACE ACTIVE MEMBRANE»
poderia ser deficitiria ou mesmo fal-
tar em certos individuos, o que expli-
caria a dificuldade desses em permea-
bilizar a trompa, estando por isso mais
sujeitos a barotraumatismos que os
outros.

Sabe-se também que a producéo
desta substincia tende a baixar pelo
uso do tabaco e do 4lcool.

Um outro mecanismo que pode ocor-
rer, ¢ a obturagio do canal auditivo
externo por um tampdo de cerumen,
exostoses volumosas ou o uso indevido
de tampdes nos ouvidos.

Isso deve-se a que qualquer destes
factores funciona como determinante
no retardo do equilibrio entre dois
ouvidos.

Também os mergulhos repetidos so-
bretudo quando a pequenas profundi-
dades, predispdem ao barotraumatis-
mo do ouvido médio.

Para isso contribui nestas circuns.
tdncias, por um lado a fadiga dos
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musculos peristafilinos que aumentam
o limiar de resposta & permeabilizacio
da trompa e por outro lado ao edema
reaccional da mucosa tubar.

A habituacdo do mergulhador como
acontece nos instrutores, faz com que
a dor ndo seja devidamente valorizada
Ou seja mesmo ignorada, sujeitando-se
a barotraumatismos repetidos e a longo
prazo a otites crénicas.

Todos, ou quase todos que se dedi-
cam ao ensino da escafandria sabem
quantas vezes tudo corre bem na pri-
meira descida e menos bem, ou mal,
na segunda.

O barotraumatismo do ouvido meé-
dio na subida, isto €, na fase de des-
compressdo, tem uma certs relacao
com a descida, porque se a trompa
foi traumatisada e o bloqueio se man-
tém ou a permeabilidade diminui acen-
tuadamente, surgirs agora um desiqui-
librio da pressio no sentido inverso.

Daqui surge uma nog¢ao: 0 nio evitar
um barotraumatismo na descida, pode
desencadear um barotraumatismo na
subida, o que tem consequéncias mais
desastrosas se o mergulhador estd em
fim de reserva ou sobe numa veloci-
dade demasiado répida.

O uso dos vaso-constritores que al-
guns mergulhadores aplicam indescri-
minadamente para vencerem a todo o
custo dificuldades de compensacio,
podem ter um efeito contrdrio, origi-
nando uma vasocongestio tardia.

Classicamente continua a usar-se ga
classificacdo de HAINS e que € feita
& partir da otoscopia e que considers,
cinco estadios:

Estado um, que corresponde & injec-
¢do do martelo e da membrana de
SCHRAPNELL,.
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Estado dois, congestio e retracgdo
do timpano.

Estado trés, congestéao, retracgdao do
timpano e liquido de transudagdo na
caixa.

Estado quatro, timpano azul e abau-
lado — hematotimpano.

Estado cinco, rotura do timpano com
otorragia.

Sempre que se faz o exame otosto-
pico nestas condicBes, deve fazer-se
depois a manobra de Valsalva.

Ela permite, na maior parte das
vezes, diagnosticar discretas roturas
do timpano que seguem o contorno
interior do timpano e que seriam im-
possiveis de detectar sem esta mano-
bra.

Perfuracbes punctiformes por vezes
dando saida a um liquido, demons-
tram que o timpano sofreu rotura.

Nio vou aqui abordar a sintomato-
logia, alids praticamente reduzida
dor, cuja intensidade € varidvel de
individuo para individuo, conforme a
sua experiéncia e a sua sensibilidade.

De um simples incémodo a uma vio-
lenta otalgia, todos os graus sio pos-
siveis.

Vamos antes determo-nos na evolu-
¢d0, complicagbes e tratamento destes
barotraumatismos.

De uma maneira geral a evolugio €
simples, depois de um tratamento cor-
recto e de uma abstinéncia maior ou
menor de continuar os mergulhos.

Uma das complicacdes é a infecg¢édo
sobretudo nos estadios 4 e 5, desenca-
deando-se otite supurada que exigird
uma incapacidade tempordria muito
mais longa e pode deixar uma certa
rigidez na cadeia ossicular do timpano.

Em casos de rotura, pode surgir
uma vertigem por estimulos qualita-
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tivos e quantitativos suprafisioldgicos
a nivel do vestibulo, desencadeando
0 pénico com as suas .variadissimas
e tantas vezes graves consequéncias.

Em principio, a nive! do timpano
e do canal auditivo externo os estados
um e dois impdem uma simples vigi-
lancia, mas os estados trés, quatro e
cinco impdem j& um tratamento anti-
-Inflamatdrio e antibistico. alguns casos
€ necessdria a paracentese e noutros
mesmo a colocagdo de um dreno.

Sa0 como compreendem tarefas da
especialidade.

No estado cinco, poderd acontecer
que a perfuragdo nfio cicatrize e entio
€ de por-se a hipStese de Tecorrer a
timpanoplastia que devers ser reali-
zada num periodo minimo de seis
meses.

O retomar o mergulho pode auto-
rizar-se em principios.

Estados 1 e 2— 2 semanas
Estados 3 e 4—1 a 2 meses
Estado 5 —de 6 meses a 1 ano

A repeticio dos barotraumatismos
do ouvido provoca uma esclerose cica-
tricial do timpano, a qual se associa,
a maior parte das vezes, uma bloca-
gem da cadeia ossicular, provocando
assim uma surdez de transmissfo.

E preciso pérmo-nos de salvaguarda
€ esclarecer energicamente aqueles
que mergulham com timpanos perfu-
rados e que erradamente informados,
utilizam tampdes convencidos que so-
lucionam o problema.

Sempre que existam barotraumatis.
mos nos estados quatro e cinco, antes
de se retomarem as actividades, deve
aconselhar-se uma reavaliacio do ouvi-
do que deverd incluir um audiograma

C.PAS

Lomiviae = i



o
B L LN

PATOLOGIA DO OUVIDO EM CONDICOES HIPERBARICAS

Ou se necessdrio exames mais especia-
lizados como a timpanometria ou g
sonomanometria.

O audiograma deve ser sistemdtico
para detectar a coexisténcia ou existén-
cia de uma lesdo do ouvido interno.

Vejamos, para terminar, o barotray.
matismo do ouvido interno.

Recordemos que ao abordar a pato-
genia geral, dissémos que a pressiac
pode actuar como estimulo:

— Mecénico,

— POr um mecanismo de micro-bo-

lhas,
— POr pressdes gasosas anormais,

Esta ultima causa interessa especial-
mente a3 Medicina do Trabalho, pois
ém regra, surge em mergulhos de
grande profundidade onde S80 usadas
outras misturas gasosas.

Raras vezes estes mecanismos agem
isoladamente, embora no mergulho
amador um deles bossa ser preponde-
rante.

Na pridtica, verifica-se que o baro-
traumatismo do ouvido interno nio ¢
tao raro como se julga e reveste aspec-
tos de maior gravidade porque deixa
constantemente sequelas.

Os sinais clinicos sio varidveis con-
soante a localizagio, podendo encon-
trar-se lesio coclear pbura ou lesdo
vestibular pura,

Os acidentes cocleares sio mais
numerosos e as circunsténcias da sua
apari¢do sdo bem conhecidas dos mer-
gulhadores que utilizam a técnica do
mergulho livre.

Ocorre habitualmente entre os 5e 7
metros e podem surgir sem qualquer
antecedente patoldgico.

O mergulhador depois da saida da
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dgua, experimenta uma sensacgdo de
orelha tapada, com diminuicdo dg audi-
¢éo e acufenos. Nao teve dér, nao teve
vertigem nem otarragia,

A otoscopia mostra um timpano nor-
mal, mas o audiograma revelg uma
perda auditiva, g maior parte das vezes
ligada aos tons agudos.

A surdez tota] ¢ rara.

Este acidente, constityij 0 barotrau-
matismo cldssico do ouvido interno.

Uma deficiente compensacio, levan.
do o mergulhador a repetidas e por
vezes violentas manobras de Valsalva,
estdo na origem do acidente que muitas
vezes se complica de microroturas do
labirinto membranoso.

A possibilidade de reparagdo expon-
tdnea destas lesoes, explica as recupe-
ragles auditivas, mas consoante g ex-
tensdo da brecha e a sua persisténcia,
podem surgir sequelas definitivas,

O tratamento comporta o repouso
absoluto no leito com a cabega elevada,
medicamentos com o objectivo de man-
ter o trosismo coclear e eventualmente
se a situagdo se prolonga, uma explora-
¢ao cirurgica em busca de uma fistula
perilinfitica.

Os acidentes vestibulares sio mais
inquietantes, porque associam uma
vertigem rotatéria de tipo periférico
com nduseas e nistagmo expontaneo
com hiporreflexia aos estimulos vesti-
bulares.

E, no entanto, necesssirio diferenciar
esta vertigem rotatoria da vertigem
alternobdrica e que resulta de estimu-
los suprafisiolégicos do labirinto, por
desequilibrio entre a pressido do ouvido
médio e do ouvido externo.

A maior parte das vezes fugaz, nao
constitui problems bara os mergulha-
dores treinados, mas nos iniciados

CPRAS
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pode ser causa de pénico e originar
outros acidentes mais graves.

Qualquer dos acidentes referidos
ocorre igualmente num mergulhador
auténomo, embora este tenha melhores
condig¢bes para proteger os seus ouvi-
dos se é consciencioso e utiliza uma
técnica correcta,

Mas em contra-partida, mercé de
uma maior permanéncia em meio
hiperbérico, major liberdade de movi-
mentos e maiores variagbes de pres-
s6es, podem estes acidentes revestir-se
de maior gravidade.

Num pequeno estudo feito no Centro
Portugués de Actividades Subaquaéticas,
incidindo sobre os mergulhadores com
maior preponderincia no ensino da
escafandria, encontrémos um ligeiro
grau de surdez, que atingiu mais de
50 % dos individuos examinados.

Com efeito, no ouvido interno, a
hiperpressdao do meio pode exercer os
seus efeitos pelos seguintes mecanis-
mos, alids jd anteriormente referidos:

— Por intermédio da cadeia timpano-
-ossicular, ao nivel da janela oval,
arrastando em certos casos a laxidez
timpanica a uma propulsdo do estribo
no vestibulo, responsdvel de uma en-
torse estapedo-vestibular, levando a
uma lesio coclear.

— Por intermédio da elevagio da
pressédo do L.C.C.R,, transmitido pela
via do aqueduto coclear, portanto in-
fluindo o sector perilinfdtico ou do
saco endolinfdtico (Fig. 15).

Pode ocorrer em aumentos bruscos
daquele liquido em Valsalvas muito
violentas ou esforgos mal realizados
em imersio.

Pode haver rotura de um ou mais
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elementos do canal cocleai‘, originan-
do-se uma mistura da endo e perilinfa.

Os trabalhos experimentais de HAR-
KER, em 1974, mostraram a vulnera-
bilidade desta formacdo i hiperpressio.

Quanto ao fenémeno das micro-bo-
lhas, constitui como jd dissémos, uma
verdadeira doenca de descompressio
a nivel do ouvido interno.

Os liquidos labirinticos considerados
tecidos curtos, tém com efeito, a capa-
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cidade de saturar-se e des-saturar-se
rapidamente.

Sabe-se hoje, através do efeito DOP-
PLER que apds cada mergulho, se
mantém no sangue numerosas micro-
-bolhas, ditas silenciosas, porque sao
assintomdticas, mas que sob certas
condigdes, podem desencadear todos
0s fendmenos que habitualmente acom-
panham a doenca descompressiva e
cujo resultado final sio a hipoxia ou
anoxia das nobres estruturas alojadas
no ouvido interno. Tais sdo os agrega-
dos plaquetdrios e seus produtos de
degradacio (bradikininas), émbolos
gordurosos, lesbes do endot€lio vascu-
lar, etc.

Também o frio, 0 consumo de dlcool
€ a md condigdo fisica, podem influen-
ciar a microcirculagio e desencadear
os fenémenos de hipoxia e anoxia.

O tratamento de fundo destes aciden-
tes € a recompressio, oxigenoterapia,
vasodilatadores e medicamentos protec-
tores de neurotrofismo do ouvido.

Mas, como sempre, em MEDICINA
A PREVENCAO € 0 melhor tratamento.
Os mergulhadores devem ser informa-
dos dos riscos ligados as variagoes
rdpidas de pressio e dos mergulhos
repetitivos. Saber executar a Valsalva
NO momento exacto e na quantidade
exacta € uma exigéncia primordial para
a perseveracao do ouvido. Enfim, sem-
pre que persistam duvidas, ou se man-
tenha tempo demais a dificuldade em
compensar, deve aconselhar-se um es-
pecialista conhecedor destes problemas
que a partir de exames de maior rigor,
poderd tragar o perfil de qual serd o
futuro do ouvido do candidato.

Espero ter feito a abordagem das
principais questdes que vos interessam,
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aqueles que mergulham parg ouvirem
€ serem ouvidos durante muito tempo
€ a0os MEUS COLEGAS para ficarem
alertados e assim terem um momento
de reflexio antes de emitirem uma
opinido de aptiddao ou inaptiddo a res-
peito do ouvido.

RESUME

L'auteur, aprés avoir signalé que le
nombre de pratiquants des activités
subaquatiques q triplé ces dernieres
cing années, sous g responsabilité dy
Centre Portugais des Activités Suba-
quatiques (C.P.AS.), aborde Ie pro-
bléme des certificats médicaur, qui
sont souvent passés d’une facon peu
consciencieuse.

Ensuite, il se référe aur probléemes
Qui peuvent surgir dans Uoreille dy
pratiquant et il s’occupe spécialement
des lésions internes, ignorées par beau-
coup de médecins et par les propres

plongeurs. TP ALS
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SUMMARY -
LA

The author, after having mgﬁiib;iﬁed ‘

that the number of divers has tripled
in the last five years, under the res-
ponsability of the Portugese Center
0f Underwater Activities (C.P.AS.),
talks about the problem of the medi-
cal certificates, many times given on
an inconscientious way.

He refers also to the problems that
can appear in the ear of the diver,
especially alluding to the internal le-
sions, ignored by many doctors and
divers.
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