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Os Bucais no Mergulho:
da Personalizacao a Individualizacao

Hélder Nunes Costa*

Resumo: O uso continuo do bucal, durante o mergulho, estd na origem de vdrios problemas orofaciais. Uma
posicdo mandibular protruida e forcas oclusais continuas exercidas sobre a regiéio anterior da denticdo, durante
o mergulho, necessdrias a reten¢éio do bucal, estdo frequentemente na origem da dor e disfung¢éio sentidas por
alguns mergulhadores. Outros ainda, devido a auséncia de dentes ou a presenca de proteses ou aparelhos fixos,
tém dificuldade em reter o bucal com seguranca e conforto. Estudos prévios mostram que frequentemente o uso
de um bucal individualizado é a solugdo. Este artigo evidencia os factores que intervém no desencadear destes
problemas, define os requisitos essenciais ao desenho dos bucais e descreve, ilustrando, uma técnica para a
confec¢éo de bucais individualizados.

Palavras-Chave: Mergulho; Medicina subaquatica; Bucal individualizado; Disfuncio articulacdo temporomandibular;
Aparelho fixo.

Abstract: Continues use of a diving mouthpiece can cause various oral facial problems. Protruded mandibular
positions and the biting forces exercised on the anterior occlusion during diving, necessary for holding the
mouthpiece, are frequently the cause of pain and dysfunction some divers refer. Others, do to the absence of teeth
or to the presence of a prosthesis or a fixed appliance, have difficulties in holding the mouthpiece safely and
comfortably. Previous studies have shown that the use of a customised scuba mouthpiece is, in many cases, the
solution. This article highlights factors which play a role in the development of these problems, defines essential
features required in mouthpiece design and describes illustrating a technique for the construction of a fully
customised scuba mouthpiece.

Key-words: Scuba diving; Underwater medicine; Customised Mouthpiece; Temporomandibular joint dysfunction;
Fixed appliance.
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estd acoplado a um bucal que o mergulhador tem de sequ-
rar, geralmente com os dentes. Os I3bios criam em redor
das extensdes vestibulares intra-orais do bucal um sela-

INTRODUCAO

0 mergulhador depende de uma fonte de ar que, sob a
forma de ar comprimido contido num cilindro metdlico, lhe
é fornecido através de um tubo e uma valvula: o regulador.
0 requlador é responsavel pela alteracdo da pressao do ar,
contido dentro do cilindro, para uma pressdo igual a da
dgua circundante, tornando-o respirdvel. Este regulador
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mento estanque que impede a entrada de dgua.

Todavia, os bucais comercialmente disponiveis levan-
tam, frequentemente, dificuldades de indole variada aos
mergulhadores. Em algumas circunstancias impossibilitam
o mergulho, por incapacitar o mergulhador de tolerar ou
usar o bucal em seguranca®.
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0s problemas associados com o uso de bucais comer-
ciais estdo sobretudo relacionados com a dor muscular e
articular e com a utilizacao de préteses e aparelhos orto-
donticos fixos. Para a maioria destas dificuldades a solucao
pode passar pela confeccao de um bucal individualizado
para o mergulhador em questao®.

Dor Muscular e Articular

Inerentes ao mergulho estdo varios factores que
contribuem para o aumento do stress fisico como a fadiga,
a ansiedade, a exigéncia fisica, uma menos boa condicao
fisica do mergulhador e os factores relacionados com a
profundidade e duracdo do mergulho. Com o aumento do
stress, independentemente da sua causa, o mergulhador
tem tendéncia a morder com mais forca o bucal. O ténus
muscular aumentado, numa posicao de protrusao mandi-
bular, pode originar um desarranjo interno da articulacao
temporomandibular (ATM)®®. Nao sao incomuns queixas de
dor miofacial e/ou articular entre os mergulhadores.

0 mergulho em aquas frias pode acentuar este pro-
blema®® por limitar a funcdo dos labios na retencao do
bucal obrigando o mergulhador a compensar com o au-
mento da forca exercida com os dentes no bucal.

H3 ainda a considerar que o sistema mastigatério hu-
mano, anatémica e funcionalmente, se encontra mal prepa-
rado para suportar periodos longos de contraccdo muscular
isométrica, sobretudo numa posicdo de protrusao, como os
necessarios a retencao do bucal“?.

Ndo é pois de estranhar que muitos mergulhadores
venham a desenvolver sintomas semelhantes aos asso-
ciados com a disfuncdo das ATM’s. A incidéncia de disfuncao
das ATM’s nos mergulhadores é, sequndo Roydhouse®, de
24%. Por outro lado, e sequndo Hobson®, 68% da dor
orofacial associada com o mergulho deve-se a problemas
de disfuncao das ATM’s.

Varios sao os estudos®*’? que apontam os bucais
usados no mergulho como podendo agravar disfuncdes
preexistentes das ATM’s, ou despoletar sintomas de inten-
sidade significativa em mergulhadores previamente assin-
tomaticos. Os sintomas podem variar, desde um ligeiro
desconforto sentido durante o mergulho, passando pela
sensacdo de fadiga da musculatura facial, até uma dor
articular, crénica e intensa, que pode levar a interrupcdo do
mergulho, podendo mesmo persistir, apés o mergulho. A
dor é normalmente sentida em zona préxima do ouvido e
pode ser confundida com a inabilidade do mergulhador em
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equiparar a pressao (embora a dor na ATM tenda a persistir,
apos o regresso a superficie)®”. O diagnéstico diferencial
deve ainda considerar o barotrauma do ouvido médio, que
surge durante a ascensao e que pode causar sintomas idén-
ticos aos da disfuncao da ATM®@.

Reabilitacdo Protética

Ainda que o mergulhador possua uma denticdo intacta
e sa, a necessidade em reter o bucal pode, por si s6, ser
motivo de desconforto. Para o mergulhador desdentado
parcial ou total, as dificuldades encontradas sdao ainda
maiores. Por um lado, se as proteses removiveis forem
removidas durante o mergulho, o mergulhador poderd ter
dificuldade, por falta de pecas dentérias, em reter o bucal
e/ou este agredir o rebordo alveolar. Se, por outro lado, as
préteses nao forem removidas durante o mergulho, estas
poderdo desalojar-se e criar problemas na respiracdo ou
serem mesmo inspiradas®?.

Aparelhos Ortodonticos Fixos

A presenca de aparatologia ortodontica fixa intra oral
pode interferir com o uso do bucal. As situacdes mais fre-
quentemente encontradas sao o descolamento de brackets
e a dificuldade em manter o selamento periférico em redor
do bucal™.

Bucais — Retencao e Desenho

0s bucais tém duas importantes funcdes a cumprir. A
primeira consiste na retencao do suprimento de ar, mais
especificamente na retencdo do regulador, e a sequnda na
obtencdo de uma relacdo estanque entre a porcao intra-oral
do bucal e a cavidade oral.

Bucais Comerciais

A maioria dos bucais comercialmente disponiveis possui
um desenho idéntico. Apresentam uma porcdo extra-oral e
outra intra-oral e sdo confeccionados em borracha, neopre-
ne ou silicone. A parte extra-oral é responsavel pela unido
estanque que retém o regulador. A parte intra-oral é cons-
tituida por um “escudo” vestibular, que se apoia sobre a
face vestibular dos incisivos, facilitando o selamento perifé-
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rico, e uma plataforma oclusal interdentaria na qual ocluem
05 caninos e os pré-molares.

Em praticamente todas as situacdes, a oclusdo sobre
esta plataforma implica um posicionamento anterior da
mandibula, para que os dentes consigam prender o bucal®.

Este desenho resulta num deficiente suporte oclusal
posterior e numa carga desigual sobre as estruturas masti-
gatorias e as ATM’s (Figura 1), situacdo que é muitas vezes
mantida por periodos até 30 minutos e repetida por mais
de uma vez ao dia.

Figura 1 - Visualizacdo da auséncia de suporte oclusal posterior durante o
uso de um bucal comercial.

Numa tentativa de colmatar esta falta de apoio oclusal
posterior dos primeiros bucais, foram desenvolvidos os
chamados “bucais anatémicos” em que a plataforma inte-
roclusal se estende desde o canino ao primeiro molar.

Alguns bucais apresentam ainda um pequeno conector
palatino, que “abraca” os dentes maxilares, reduzindo a
forca que os dentes tém de exercer, para prender o bucal®.

Mais recentemente surgiram os “bucais personalizd-
veis”, como o SeaCure Custom Mouthpiece, que apresen-
tam uma plataforma oclusal termo moldével. Estes bucais
sao colocados em 3gua a ferver durante 25 sequndos e, de
sequida, inseridos na boca, efectuando a oclusdo com a
maxima forca voluntaria. Obtém-se assim uma plataforma
oclusal personalizada, moldada de acordo com a anatomia
oclusal do mergulhador. Todavia, apesar do conceito ser
atractivo, Goldstein e Katz™ encontraram varios problemas
com estes bucais. 0 mergulhador tem tendéncia a desviar
a mandibula para um dos lados, exercendo uma forca de
mordida mais elevada desse lado, sobretudo se o material
nao se encontra uniformemente amolecido. Esta posicao
oclusal com a mandibula protruida e desviada para um dos
lados, origina uma mordida aberta posterior (normalmente
entre 8 e 10 mm), aumentando a probabilidade de incidén-
cia de sintomas musculares e/ou articulares.
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Bucais Individualizados

Diferentes autores“’"'? tentaram relacionar factores
dentdrios com o desenho dos bucais. Foram realizados
multiplos ensaios subaquaticos utilizando variados bucais
comerciais e de desenho experimental (variacdes nas
espessuras das plataformas oclusais, etc.) tendo sido
concluido que os parametros mais importantes no desenho
dos bucais sdo:

1) Respeitar a relacdo oclusal normal do mergulhador

2) A mandibula deve permanecer numa posicdo retruida,
ou muito préxima dessa posicao, por razdes de conforto,
enquanto seqgura o bucal.

3) A plataforma oclusal do bucal deve ter cerca de 4mm de

espessura, onde pré-molares e molares devem ocluir. A
extensdo desta plataforma até a regido dos molares,
contrabalanca melhor o peso do regulador, fornece um
suporte oclusal posterior, aliviando o stress sobre as
ATM's e estruturas mastigatorias.
Uma plataforma oclusal com mais de 4 mm de
espessura, por manter os dentes mais afastados, permi-
te uma melhor passagem do ar, mas tende a induzir um
maior desconforto muscular apés o seu uso. Com 4mm
de espessura entre os molares e pré-molares parece
consequir-se a melhor relacdo “maior passagem de
ar/menor desconforto”.

4) 0 escudo vestibular deve ser moldado de acordo com a
forma da arcada, estendendo-se até ao fundo do
vestibulo e, posteriormente, até aos molares. O
resultado é uma estreita relacdo entre a face externa do
bucal e os tecidos moles das bochechas e Iabios,
essencial para um eficiente selamento periférico e
mdxima retencdo.

Infelizmente nao existem bucais comerciais que preen-
cham todas estas caracteristicas. As extensdes vestibulares
sao limitadas em profundidade e em extensdo posterior
dentro da cavidade oral, reduzindo o potencial de suporte e
retencdo do bucal. Por vezes estas extensdes agridem os
freios labiais e mucosa gengival. A plataforma oclusal é
considerada inadequada na forma, tamanho e espessura,
por muitos mergulhadores. E frequentemente muito es-
treita e colocada demasiado anteriormente, pelo que
apenas caninos e pré-molares retém o bucal. E comum os
bucais comerciais apresentarem, por lingual da plataforma
oclusal, pequenas saliéncias, para auxiliarem na retencao
do bucal. Na prética, sdo de pouco auxilio na retencdo e, por
vezes, interferem com a posicao do bucal.
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A construcdo de um bucal individualizado pode tornar o

mergulho mais confortdvel e seguro:

a) Evitando ou reduzindo os sintomas de disfuncdo das ATM's;

b) Eliminando o trauma sobre os tecidos moles;

¢) Permitindo uma preensao do bucal, eficaz e livre de
trauma, em individuos com oclusdes diminuidas;

d) Possibilitando a individuos que usem aparelhos ortodon-
ticos fixos, mergulhar em seguranca e sem danificar os
aparelhos.

Confeccdo de um Bucal Individualizado

E importante que quer o clinico quer o técnico compre-
endam e sigam cada uma das etapas envolvidas na confe-
ccdo de um bucal. Em Ultima analise, disso poderd depen-
der a vida daquele a quem o bucal se destina.

Procedimento Clinico

Realizam-se impressdes rigorosas, das arcadas superior
e inferior, tendo cuidado para moldar também o fundo do
vestibulo e os freios. Efectua-se o registo inter-oclusal em
oclusao em relacdo céntrica (ORC) e, recorrendo a um arco
facial, determina-se o posicionamento espacial do maxilar
superior e procede-se a montagem em articulador semi-
ajustavel.

Procedimento Laboratorial

0 procedimento laboratorial pode ser dividido, para
melhor compreensdo, em trés etapas:
1) 0 enceramento de uma nova porcao intra-oral do bucal,
individualizada ao mergulhador;
2) A execucdo do molde;
3) A confeccdo, propriamente dita, do bucal individualizado

14 Etapa:

Apés preparacdo dos modelos de trabalho, estes sao
montados em ORC num articulador semi ajustavel.

Aumenta-se o pino incisal do articulador até obtermos
uma desoclusdo, na zona dos primeiros molares perma-
nentes, de cerca de 4 mm (Figura 1). Este serd o espaco
ocupado pela plataforma oclusal. De sequida, sobre os
modelos assim articulados, faz-se o enceramento de nova
porcdo intra oral do bucal respeitando os parametros
anteriormente descritos (itens 3 e 4 dos Bucais Individua®-
lizados):
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a) A plataforma oclusal deve estender-se desde distal dos
caninos superiores até distal dos sequndos molares, para
promover um adequado suporte oclusal posterior (Figura 2).

b) 0 escudo vestibular deve estender-se, em profundidade,
até ao fundo do vestibulo e, posteriormente, até a regiao

molar, para um eficiente selamento periférico e maxima
retencao (Figuras 3 e 4).

Figura 2 - Enceramento da plataforma interoclusal

Figura 3 - Vista frontal do enceramento da extensao vestibular intra-oral do
bucal.

Figura 4 - Vista lateral do enceramento da extensdo vestibular intra-oral do
bucal.

No bucal comercial fornecido pelo mergulhador, separa-
se, com uma lamina, a porcdo intra-oral da porcdo extra-
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oral. Faz-se uma impressao, com gesso, do interior da
porcao extra-oral do bucal obtendo-se, desta forma, um
nicleo de gesso que reproduz fielmente o interior da
porcao extra-oral do bucal comercial. Esta “chave” (Figura
5) é fundamental para a seguranca do bucal que vamos
confeccionar, pois é ela que nos vai garantir uma correcta
adaptacao friccional entre este e o regulador.

Figura 5 - A “chave”: reproducao fiel do interior da porcao extra-oral do
bucal comercial.

A porcao extra-oral do bucal comercial é entdo ada-
ptada a porcdo intra-oral individualizada, entretanto ence-
rada (Figuras 6 e 7), e o conjunto (Figura 8) é removido do
articulador.

Figura 6 - Acoplamento da porcdo extra oral do bucal comercial ao encera-
mento da porcdo intra-oral individualizada.
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Figura 7 - Vista frontal da figura anterior.

Figura 8 - Vista superior do enceramento do bucal individualizado.

24 Etapa:

Aplica-se um isolante de gesso sobre a chave de gesso
e esta é introduzida na por¢do extra-oral do bucal comercial
(Figura 9).

Figura 9 - Introducdo da “chave” na porcao extra oral do bucal

Todo o conjunto é entdo colocado na mufla de forma
convencional (Figuras 10 e 11).
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nas bases de préteses removiveis, embora em cor trans-
parente e nao o usual rosa™ e as placas de polivi-
nilacetato-polietileno, usualmente utilizadas na confeccao
de qoteiras protectoras, que quando aquecido a 120°C
formam um gel viscoso™.

Na técnica aqui ilustrada foi utilizado o vinilpolisilo-
xano, um silicone laboratorial (Elite® Double 32, Zhermack®,
Italia). Misturou-se, numa propor¢do de 1 para 1, o cataliza-
dor (branco) e a base (verde), durante aproximadamente
60 segundos, até se obter uma cor homogénea. De
sequida, verteu-se esta mistura no molde e contra molde e
reintroduziu-se a “chave” no molde (Figura 13). A mufla e
contra mufla foram novamente acopladas e colocadas
numa prensa manual.

Figura 11 - Confeccao do contra molde

Finalizado o processo de eliminacdo da cera e removida
a porcdo extra oral do bucal comercial obtemos o molde
para o bucal individualizado (Figura 12). Apds 30 minutos procedeu-se a abertura da mufla e
remocao cuidada do bucal para nao danificar o molde que,
se necessdrio, poderd ser novamente utilizado (Figura 14).
Procedeu-se entdo ao acabamento do bucal, recortando os

Figura 13 - Preenchimento do molde com silicone e introducao da “chave”.

eXxcessos.

Figura 12 - Vista superior do molde e contra molde concluidos

Figura 14 - Aspecto ap6s abertura do molde

34 Etapa:

Diferentes materiais tém sido propostos e utilizados na 0 bucal terminado é de novo colocado no articulador
confeccdo de bucais individualizados. Os mais utilizados verificando-se a sua adaptacdo e dimensdo vertical de
tém sido as resinas acrilicas moles, usualmente empregues oclusao (Figuras 15 e 16).
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Figura 16 - Verificacdo da dimensdo vertical de ocluséo do bucal indivi-
dualizado.

Na figura 17 é possivel observar as diferencas exis-
tentes entre um bucal comercial e o bucal individualizado
confeccionado.

Figura 17 - Comparacdo entre o bucal comercial utilizado pelo mergulhador
e o bucal individualizado confeccionado.

quer problema oral pode, potencialmente, colocar a sua
vida em perigo. Qualquer bucal deve permitir uma facil
insercdo e remocao da cavidade oral. Por razdes de sequ-
ranca, é importante que os bucais individualizados sejam
primeiro testados em piscina, tanto pelo mergulhador a
quem se destinam, como pelos seus parceiros, antes de
serem utilizados em 4guas abertas.

A técnica aqui descrita ndo é necessariamente um
procedimento “especializado” e pode, em principio, ser rea-
lizada por qualquer laboratério, desde que lhe sejam
fornecidos modelos apropriados numa relacdo oclusal
correcta juntamente com a prescricdo do bucal (que pode
ser delineada nos modelos) e um bucal comercial do mer-
gulhador.

CONCLUSOES

DISCUSSAO

0 facto de o mergulhador depender de uma fonte de ar,
contida num cilindro, que lhe é fornecido através de uma
vélvula que tem de segurar com a boca, implica que, qual-
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A técnica descrita permite, de forma segura, simples e
pouco onerosa, confeccionar bucais individualizados.

0s bucais individualizados possibilitam ultrapassar as
dificuldades sentidas por alguns mergulhadores com o uso
dos bucais comercialmente disponiveis.

0s bucais individualizados tornam o mergulho mais
confortavel e mais seguro.

0s bucais individualizados podem viabilizar o mergulho
aos individuos em quem os bucais comerciais estao contra-
indicados, devido a problemas musculares e/ou articulares
pré-existentes.
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