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RESUMO

Objectivo: Determinar a prevaléncia de Exostoses e de Osteomas
nos mergulhadores da Armada Portuguesa e a relagédo com os anos
de mergulho, idade e o nimero de horas de imersio.

Material e Métodos: Populacdo com 149 individuos. O grupo de es-
tudo (Grupo A) incluiu 87 mergulhadores e o grupo controlo (Grupo
B) 62 individuos que nunca mergulharam. Efectuou-se anamnese e
otoendoscopia a todos. A classificagao das exostoses dividiu-se em
trés graus consoante a percentagem de obstrucao do canal auditivo
externo.

Resultados: No grupo A constatou-se que 86 % dos mergulhadores
tém exostoses uni ou bilateralmente e 43.6% tém 1 ou mais 0s-
teomas. Pelo Teste do Qui-Quadrado, verificou-se que existe uma
diferenca estatisticamente significativa (p<0.05) na prevaléncia de
exostose no Grupo A relativamente ao Grupo B. Os outros factores
estudados nao foram significativos para estas patologias.
Conclusdo: A prética de mergulho é um factor significativo na pre-
valéncia das duas patologias estudadas (exostose e osteoma).
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of exostoses and osteomata
in the Portuguese Navy divers and its relation with the years of div-
ing, age and immersion time.

Patients and Methods: One hundred forty nine patients were in-
cluded in the study. The study group (Group A) was formed by 87
divers and the control group (Group B) was formed by 62 individu-
als that have never dived. A clinical history and otoendoscopy was
taken to all individuals. The exostoses were classified in three grades
according to the percentage of obstruction within the external au-
ditory canals.

Results: Both groups were uniform in age and sex. There were 86%
of divers with exostoses in one or both ears in group A and 43.6%
had 1 or more osteomata. With chi-square test it was established
a significant difference (p<0.05) in exostoses prevalence between
the two groups.

Conclusions: In this study, diving was significant in exostose and
osteomata prevalence.

Key words: exostoses; osteomata; divers; Navy, prevalence.

INTRODUCAO

As exostoses sdo tumores benignos sésseis dos canais
auditivos externos (CAE), tendo sido, observada uma
maior prevaléncia desta patologia em surfistas." > A
exposicac a agua fria é considerado como o principal
factor desencadeante e agravante.® * Os osteomas,
por outro lado, sdc pediculados e tém origem nas
suturas timpanomastoideia e timpanoescamosa. Ao
exame histopato 6 i

6gico, no entanto, ndo é possivel
distinguir as duas patologias tendo ambos as mesmas
caracteristicas em relacao aos canais fibrovasculares,
numero de ostedcitos e de sistemas de Havers.> A re-
lagdo causa-efeito entre agua fria e exostoses, tem
sido utilizada no estudo de povos pré-histéricos com
analise de craneos para determinar a actividade eco-
némica dos habitantes de diferentes regides.®

Estas lesdes benignas sao tratadas cirurgicamente
se as medidas médicas ndo forem eficazes na preven-
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cdo das complicactes das exostoses. Na caracteriza-
cdo deste grupo de doentes, Kisher et al verificaram
que em 110 doentes, 63% tinham otites externas
recorrentes, 45% referiam sensacac de impactacao
no canal auditivo externo (CAE), 22% tinham algum
grau de surdez de conducdo e 10% referiam outros
sintomas, nomeadamente acufenos. / Foram verifi-
cadas cerca de 22% de complicacbes pods-cirlrgicas
neste estudo, nomeadamente, perfuracao timpanica,
tecido de granulacdo persistente no CAE, estenose
do CAE ou prolapso da articulacdo temporomandi-
bular (ATM). 14% das lesGes iatrogénicas do nervo
facial por cirurgia otolégica, surgem na sequéncia de
calibragem do CAE por exostoses.?

MATERIAL E METODOS
A todos os mergulhadores da Armada Portuguesa ava-
liados neste estudo (n= 87) foi realizada anamnese,
exame otorrinolaringolégico e registo fotogréfico sob
visdo endoscopica de ambos os cuvidos. Foi aplicada
uma classificacdo do grau de exostoses consoante a
percentagem de paténcia do CAE (fig. 1, 2 e 3)*:
- Normal (100%)
- Ligeiro (99% a 66%), grau 1
- Moderado (65% a 33%), grau 2
- Grave («33%), grau 3

A classificacdo das exostoses era atribuida por
consenso de dois otorrinolaringologistas.

O tempo de mergulho e as horas de imersao fo-
ram obtidas apds consulta da caderneta dos mergu-
lhadores.

FIG.1 Ouvido Normal

FIG.2 Exostose grau 1

FIG.3 Exostose grau 2

FIG.4 Exostose grau 3

Constituiu-se um grupo de controlo de 62 indivi-
duos sem histéria de mergulho, comparavel em idade
e sexo com a amostra em estudo. A analise estatistica
foi realizada aplicando o Teste de Qui-quadrado e o
estudo de correlacbes entre as variaveis dependentes
e as variaveis explicativas.

RESULTADOS

A idade média dos mergulhadores foi de 33 anos (mi-
nimo de 19, maximo de 69 anos de idade). Quanto
aos anos de mergulho, constatou-se gue 39% tinham
menos de 10 anos, 32% tinham entre de 10 a 20
anos, 26% tinham 20 a 30 anos e 2% tinham 30 a
40 anos de mergulho (tabela 1).

ANOS DE MERGULHO N°® MERGULHADORES %
1a10 34 39,08
10a 20 28 32,18
20a 30 23 26,44
30a40 Z 2,30
Total 87 100

TABELA 1. Distribuicdo dos mergulhadores por anos de mergulho
(média de 14 anos).

Relativamente as horas de imersdo, verificou-se
que 37,93% dos mergulhadores tinham 19 a 844 ho-
ras de imersdo e 26,44% tinham 1669 a 2494 horas.
A média de horas de imersdo foi de 1215,05 horas
(tabela 2).
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HORAS DE IMERSAO  N° DE MERGULHADORES %
19 a 844 33 37,93
844 a 1669 22 25,29
1669 a 2494 23 26,44
2494 a 3319 9 10,34
Total 87 100

TABELA 2. Distribuicdo dos mergulhadores por horas de imerséo.

Dos 174 ouvidos avaliados, 103 tinham exostoses
de grau ligeiro (paténcia do CAE de 99 a 66%), 26 de
grau moderado (paténcia de 65 a 33%) e 6 de grau
grave (paténcia < 33%). Ainda sendo, a maior parte
dos ouvidos dos mergulhadores tinham algum grau
de obstrucdo por exostoses (85%) sendo que 60%
eram de grau ligeiro, 15% de grau moderado e 3%
de grau grave (gréfico 1).

GRAU DE OBSTRUGAO DOS CAE NOS MERGULHADORES (N=174)
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GRAFICO 1. Distribuigao dos ouvidos dos mergulhadores consoante
grau de obstrucéo por exostoses.

Relativamente aos osteomas, verificou-se que 56
ouvidos tinham um ou mais osteomas, corresponden-
do a 32% dos ouvidos dos mergulhadores. 23% ti-
nham um osteoma, 7% 2 osteomas e 2% tinham 3
osteomas (grafico 2).
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GRAFICO 2. Distribuicao de osteomas dos ouvidos dos mergulhadores.

Realizando o estudo de correlagdes entre as duas
variaveis estudadas (n° de ouvidos com exostoses e n°
de ouvidos com osteomas nos mergulhadores) e as
variaveis anos de mergulho, horas de imersao e pro-

fundidade maxima do mergulho, verificou-se que nao
existe relacdo entre as duas doencas e as restantes
variaveis (p<0.01).

No grupo controlo (grupo B) foram estudados 124
ouvidos. Desses, 44 ouvidos tinham algum grau de exos-
tose (35%). Dos ouvidos com exostoses, 27 tinham exos-
toses do grau 1, 15 de grau 2 e 3 de grau 3 (grafico 3).

Ainda no grupo controlo, 22 ouvidos tinham pelo
menos 1 osteoma, correspondendo a 18%.
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GRAFICO 3. Grau de exostoses nos ouvidos dos individuos nao
mergulhadores(n=124) com algum grau de exostose (N=44).

Assumindo um nivel de significancia de 5% (p<0.05),
verificou-se que no teste Qui-quadrado existe diferencas
significativas entre os dois grupos estudados (mergulha-
dores vs ndo mergulhadores) para as duas varidveis em
estudo (nimero de ouvidos com exostose e nlimero de
ouvidos com osteomas). Deste modo, pode afirmar-se
com 95% de confianca que o mergulho é um factor sig-
nificativo na incidéncia destas duas doencas.

DISCUSSAO

De acordo com estudos realizados em surfistas, nao so
se verificou uma maior incidéncia de exostoses nesta
populacao relativamente & populacdo em geral, como
tambem foi possivel estabelecer uma associacdo posi-
tiva entre 0s anos de pratica do surf e o tempo de ex-
posicao a agua fria, com o numero e grau de exosto-
ses.® ' Num estudo efectuado em mergulhadores da
marinha dos Estados Unidos da América (EUA), confir-
ma-se que a pratica do mergulho aumenta a incidén-
cia de formacao de exostoses.” Por outro lado, ainda
neste estudo, constatou-se que a incidéncia e gravida-
de das exostoses é maior quando os mergulhadores
referiam outras actividades aquéticas, nomeadamente
a natacao. Os militares da Armada Portuguesa, prati-
cam regularmente actividades aquaticas e outras que
implicam exposicdo ao frio. Entre estas inclui-se a na-
tacao, canoagem e ainda outros exercicios e funcdes
em terra e a bordo dos navios que colocam os mili-
tares em ambientes (temperaturas frias) propicios ao
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desenvolvimento de exostoses. Poderemos, por isso,
especular que se tivéssemos escolhido um grupo de
controlo alheio a Marinha, os resultados obtidos para
as exostoses e osteomas para esses individuos seriam
provavelmente menos significativos.

No Japao foi realizada uma avaliacdo da preva-
léncia de exostoses em mergulhadores da Marinha de
dois distritos diferentes (Mutsu e Yokosuka) com as la-
titudes de 41°N e 36°N respectivamente. Verificou-se
que a média da temperatura da dgua a superficie era
inferior em Mutsu (13.3°C) quando comparada com
Yosoku (16.3°C). Por outro lado a temperatura atmos-
férica era também menor em Mutsu (9.9°C). Compa-
rando os ouvidos dos dois grupos concluiu-se que os
mergulhadores de Mutsu tinham maior incidéncia de
exostoses e que a gravidade das exostoses aumentava
nos mergulhadores de ambos os distritos consoante a
duragéo da carreira de mergulhador. Sugeriu-se tam-
bém gue, mesmo estando a superficie, o facto de ter
os ouvidos humidos sujeitos a temperaturas baixas
pode potenciar a formacéo de exostoses.*

Os mergulhadores da Marinha Portuguesa pra-
ticam grande parte da sua actividade em Sesimbra,
estando sujeitos a algumas variacdes de temperatura
conforme representados nas figuras 5 e 6. Desconhe-
cem-se as horas de mergulho em relacdo as épocas
do ano (Inverno vs Verao) dos mergulhadores. Reco-
nhece-se contudo que a maioria dos mergulhadores,
pela profundidade média que atingem (40 a 60 m)
estdo sujeitos a temperaturas de cercade 15 a 15,2°C
em Fevereiro e de 16 a 17,5°C em Julho.
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FIGURA 5. Variacdes de temperatura da agua do mar no més de
Fevereiro em Sesimbra consoante a profundidade (cortesia do Sr.
Comandante Mesquita Onofre, chefe da Divisdo Oceonografia do
Instituto Hidrografico).
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FIGURA 6. Variacoes de temperatura da agua do mar no més de
Julho em Sesimbra consoante a profundidade (cortesia do Sr. Co-
mandante Mesquita Onofre, chefe da Divisdo Oceonografia do Ins-
tituto Hidrografico).

CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel concluir que a pratica
de mergulho é um factor de risco para a formacao de
exostoses e osteomas nos CAEs. A proposta de medi-
das preventivas nesta classe ¢ muito limitada devido
as funcoes que desempenham. No entanto, a higiene
e secagem dos CAEs, imediatamente apds o mergu-
Iho, sdo sugestdes importantes.
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