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RESUMO 

A barodontalgia é uma sensação dolorosa relacionada a mudanças na pressão 

atmosférica. A maioria dos casos de barodontalgia reflete a exacerbação de doenças 

dentárias existentes e o resto dos casos são dores relacionadas ao barotraumas (em 

cavidades dentais ou faciais) que surgem durante mudanças barométricas. Alguns 

fatores estão diretamente relacionados com a sintomatologia da barodontalgia, tais 

como: lesões de cárie dental, restaurações defeituosas, polpas necrosadas, inflamação 

periapical, pulpites e tratamento odontológico recente. O objetivo deste trabalho foi 

investigar a prevalência de barodontalgia em comandantes, copilotos e tripulantes. Um 

questionário eletrônico elaborado no Google Forms contendo perguntas objetivas 

fechadas foi enviado por meio de redes sociais para profissionais da aviação. Duzentos e 

cinquenta e oito indivíduos (174 homens e 84 mulheres) responderam ao questionário e 

foram divididos em 140 comandantes, 23 copilotos e 95 comissários de voo. Cinquenta 

e seis entrevistados (21,7%) responderam já ter sentido dor relacionada ao voo. A 

maioria dos participantes respondeu que sofreu apenas um único episódio de dor 

(57,1%) e que era como uma sensação de pressão forte (46,4%). A barodontalgia foi 

sentida nas seguintes fases do voo: decolagem (3,6%), cruzeiro (57,1%), pouso (25%) e 

durante todas as fases (14,3%). Os dentes mais acometidos pela barodontalgia foram: 

mandibulares (48,2%), maxilares (34%) ou ambos (15,8%). Os entrevistados também 

sentiram dor durante o voo em outras regiões anatômicas: ouvido, seios da face, boca e 

olhos. A prevalência da barodontalgia em tripulantes de aeronaves foi considerada alta e 

afetou principalmente os dentes da mandíbula. 

  

Palavra-chave: Odontalgia, Pressão Atmosférica, Aviação, Dor, Barotrauma. 
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ABSTRACT 

Barodontalgia is a painful sensation related to changes in atmospheric pressure. 

Most cases of barodontalgia reflect the exacerbation of existing dental disease and other 

cases are barotrauma-related pain (in dental or facial cavities) that arise during 

barometric changes. Some factors are directly related to the symptoms of barodontalgia, 

such as: dental caries lesions, defective restorations, necrotic pulps, periapical 

inflammation, pulpitis and recent dental treatment. The objective of this work was to 

investigate the prevalence of barodontalgia in captains, copilots and crew. An electronic 

questionnaire created on Google Forms containing objective closed questions was sent 

through social networks to aviation professionals. Two hundred fifty-eight individuals 

(174 men and 84 women) answered the questionnaire and were divided into 140 

captains, 23 copilots and 95 flight attendants. Fifty-six respondents (21.7%) responded 

that they had already felt pain related to the flight. Most participants responded that they 

had only suffered a single episode of pain (57.1%) and that it was like a feeling of 

strong pressure (46.4%). Barodontalgia was felt in the following flight phases: take-off 

(3.6%), cruise (57.1%), landing (25%) and during all phases (14.3%). The teeth most 

affected by barodontalgia were: mandibular (48.2%), maxillary (34%) or both (15.8%). 

Respondents also felt pain during the flight in other anatomical regions: ear, sinuses, 

mouth and eyes. The prevalence of barodontalgia in crew members was considered high 

and affected mainly the teeth of the mandible. 

 

Keywords: Toothache, Atmospheric Pressure, Aviation, Pain, Barotrauma. 
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1. INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, apesar da pandemia do novo coronavírus, houve um 

crescimento anual na demanda global de passageiros pelo tráfego aéreo 

(MAZAREANU, 2021). Com esse aumento no número de pessoas voando no Mundo, 

também se elevam as chances de casos de barodontalgia, uma condição clínica em que 

há uma sensação dolorosa nos dentes relacionada a uma mudança na pressão 

atmosférica (LAKSHMI, SAKTHI 2014). Entretanto, a barodontalgia também pode 

ocorrer em outras atividades, tais como: mergulhadores, alpinistas, trabalhadores em 

câmaras sob pressão etc. (ZANOTTA et al., 2014; RANNA et al. 2016; GUNEPIN et 

al., 2016; SCHMID et al., 2018; ONOSE et al., 2020) Além da dor, a pressão 

atmosférica também pode causar a fratura de dentes com restaurações defeituosas ou 

com lesão de cárie profunda (ZADIK et al., 2006; GUNEPIN et al., 2010). 

A maioria dos casos de barodontalgia durante um voo reflete uma agudização de 

doenças dentárias subclínicas pré-existentes (especialmente na polpa dentária). Em 

outras situações, a dor pode estar relacionada ao barotrauma (de cavidades dentais ou 

faciais) que surgem durante as mudanças barométricas (STOETZER et al., 2012). As 

fontes reportadas de barodontalgia a bordo incluem: lesões cárie dental avançada e 

restaurações com falhas sem envolvimento pulpar (29%), dentes com a polpa necrosada 

com ou sem inflamação periapical (28%), pulpites (14%) e tratamento odontológico 

recente (11%). Além disso, um décimo dos casos de dor na cavidade oral é causado por 

barosinusite (ZADIK, 2009). 

Mudanças na pressão barométrica podem ser responsáveis pelo início e/ou pela 

exacerbação das várias dores que levam os pacientes a buscar atendimento odontológico 

de urgência (KLOSS-BRANDSTÄTTER et al. 2010). A frequência da barodontalgia é 

muito maior a bordo de aeronaves. Diferentes estudos baseados na aplicação de 

questionários vêm demonstrando que a prevalência da barodontalgia durante um voo é 

variável. Ela foi identificada em diversas populações (Army Air Forces Dental Research 

Group 1946; Gonzalez Santiago et al., 2004; Al-Hajri & Al-Madi 2006;  Zadik et al. 

2007; Sipahi et al., 2007; Rai et al., 2010; Laval-Meunier et al. 2013; Al Khawalde et 

al., 2016): 0,3% (Turquia), 2,63% (Espanha), 6,6% (França), 8,2% (Israel), 9,5% 

(EUA), 10,4% (Jordânia), 20,6% (Índia) e 49,6% (Arábia Saudita e Kuwait).  

Até a presente data, não há registros de estudos realizados no Brasil sobre a 

prevalência de casos de barodontalgia nos profissionais da aviação. O objetivo deste 
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estudo foi investigar a prevalência e as características clínicas da barodontalgia na 

população de alguns profissionais que trabalham na aviação brasileira (comandantes, 

copilotos e comissários de voo). 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS  

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor 

de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná (No. 4.422.006). Todos os 

indivíduos que participaram da pesquisa assinaram previamente um termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

A amostra deste estudo transversal foi composta por indivíduos adultos e de ambos 

os sexos. O critério de inclusão usado foi que o participante deveria ser comandante, 

copiloto ou comissário de voo das empresas de aviação brasileira ou piloto militar. 

Foram excluídos do estudo questionários repetidos ou que não estivessem 

completamente preenchidos. 

Um questionário eletrônico baseado no estudo de Gunepin et al. (2016) e contendo 

10 perguntas objetivas foi elaborado no Google Forms. Este questionário era composto 

por três secções: 1) Dados pessoais e de carreira, 2) Questões sobre saúde bucal do 

participante e 3) Perguntas sobre a experiência previa com a barodontalgia (Quadro 1).  

A pesquisa e o acesso ao questionário foi divulgado por e-mail pela Força Aérea 

Brasileira aos pilotos militares e também nos grupos relacionados à aviação comercial 

da rede social Facebook e pelo WhatsApp. 

 
    Quadro 1. Questionário eletrônico sobre a experiência em relação à barodontalgia. 

 

1- Dados pessoais e de carreira: iniciais dos nomes, sexo, idade, profissão, tempo de serviço.  
2- Saúde:  

a) Qual a frequência de visita ao dentista por ano? (menos de uma vez ao ano/uma vez ao ano/ 
mais de uma vez ao ano) 

b) Quais outras regiões anatômicas ele sentiu dor? (boca/seios da face/ouvidos/olhos/nariz)  
3- Sobre experiência com barodontalgia:  

a) Já experimentou dor de dente durante o voo? (se sim, segue as perguntas)  
b) Quantas vezes já sentiu essa dor? (uma vez/mais de uma vez).  
c) Qual era o tipo da dor? (pulsante/pressão/aguda). 
d) Qual momento do voo sentiu a dor? (decolagem/cruzeiro/pouso/todo momento). 
e) Qual região sentiu dor? (maxila/mandíbula/maxila e mandíbula)  
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Uma planilha no Microsoft Excel foi gerada e permitiu a análise estatística dos 

dados com ajuda do software IBM  SPSS Statistics versão 20 (IBM Corporation, NY, 

EUA). Os dados foram submetidos à análise estatística descritiva e a uma análise de 

regressão logística binária. 

 
3. RESULTADOS  

 
Duzentos e cinquenta e oito indivíduos fizeram parte desse estudo. Desse total, a 

maioria era composta por 173 homens (67%). A média de idade foi de 34,7 anos, 

variando de 18 a 67 anos, sendo que 92% dos entrevistados tinham menos de 50 anos. 

A distribuição dos entrevistados revelou que a amostra foi composta por 139 

(53,8%) comandantes, 96 (37,2%) comissários de voo e 23 (8,9%) copilotos. O tempo 

médio de serviço dos participantes foi de 12,7 anos variando de 1 a 45 anos. Dos 162 

comandantes e copilotos, 34 eram pilotos militares. 

A distribuição dos dados demográficos dos profissionais entrevistados é apresentada 

na tabela 1. O teste de correlação de Pearson foi aplicado às variáveis contínuas (idade e 

tempo de serviço em anos) para analisar se há relação linear entre elas e a barodontalgia. 

Este teste demonstrou que a correlação foi baixa entre a barodontalgia em relação à 

idade (IC = -0,233) e ao tempo de serviço na profissão (IC = -0,272). 

A tabela 2 apresenta a distribuição dos comandantes, copilotos e comissários de voo 

em relação à barodontalgia. A prevalência da barodontalgia nessa amostra foi de 21,7%. 

A maioria desses indivíduos era do sexo masculino (51,7%) e com uma medida de 39,1 

anos de idade. Só houve um (0,3%) registro de barodontalgia entre os pilotos militares. 

Os comissários de voo (52%) relataram ter experimentado mais barodontalgia do que os 

comandantes (41%) e copilotos (7%). Trinta (57%) entrevistados disseram ter sofrido de 

um único episódio de barodontalgia. Os episódios de dor ocorreram principalmente na 

fase de cruzeiro (55,3%), e durante o pouso (25%). 

Quando questionados em relação à sensação da dor, os entrevistados descreveram 

um desconforto similar a uma forte pressão (48,2%), dor pulsátil (33,3%) e uma dor 

forte aguda (21,4%). 

A maioria dos casos de barodontalgia foi atribuída a algum dente na região da 

mandíbula (48,2%). No entanto, alguns participantes relataram dor tanto na maxila 

quanto na mandíbula. 
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Consultar o cirurgião-dentista não parece ter relação com os episódios de dor nessa 

amostra, pois a maioria dos profissionais que manifestou barodontalgia visitava o 

cirurgião-dentista mais de uma vez ao ano, 15 uma vez ao ano e sete menos de uma vez 

ao ano. 

Oitenta por cento da amostra informou já ter sentido dor em outras regiões 

anatômicas, sendo a maioria no ouvido (58%), seguido de dor na região dos seios da 

face (37%).  

Uma análise de regressão logística binária foi realizada levando em consideração 

as seguintes variáveis: sexo, profissão, idade e tempo de serviço. Os resultados dessa 

análise revelaram que a chance de sentir barodontalgia é maior no grupo masculino (OR 

1,6), ou seja, os homens têm 64% mais chance de ter esse tipo de dor. Os comissários de 

voo possuem 14% mais chance de ter barodontalgia em relação ao copiloto. Por outro 

lado, os comissários apresentam menos chance de apresentar barodontalgia do que os 

comandantes. Já os comandantes têm mais chance de sofrer de barodontalgia do que os 

copilotos.
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4. DISCUSSÃO 

A barodontalgia é um tipo de odontalgia induzida pela ação de mudanças na pressão 

atmosférica (LAKSHMI, SAKTHI 2014). Por isso, algumas atividades ou profissões se 

tornam mais vulneráveis a manifesta-la, tais como: mergulhadores, pilotos e alpinistas 

(ZANOTTA et al., 2014; RANNA et al. 2016; GUNEPIN et al., 2016; SCHMID et al., 

2018; ONOSE et al., 2020). O presente estudo investigou a prevalência da 

barodontalgia numa amostra de comandantes, copilotos e comissários de bordo da 

população brasileira. Segundo estudos realizados em diferentes países, a prevalência da 

barodontalgia varia entre 0,3 até 49,6% (KENNEBECK et al., 1946; GONZALEZ 

SANTIAGO et al., 2004; AL-HAJRI & AL-MADI 2006;  ZADIK et al. 2007; SIPAHI 

et al., 2007; RAI et al., 2010; LAVAL-MEUNIER et al. 2013; AL KHAWALDE et al., 

2016). 

Nossos resultados revelaram que a prevalência dessa condição (21,7%) foi similar 

aquela observada em pilotos Indianos (RAI et al., 2010), mas foi alta quando comparada 

a outras populações. Estudos vêm demonstrando que a prevalência dessa condição é 

inferior a 10% em pilotos de países como a Turquia, EUA, Espanha, França, Israel e 

Jordânia (KENNEBECK et al., 1946; GONZALEZ SANTIAGO et al., 2004; ZADIK et 

al. 2007; SIPAHI et al., 2007; LAVAL-MEUNIER et al. 2013; AL KHAWALDE et al., 

2016). 

A maioria dos casos de barodontalgia aconteceu nos comissários de bordo (51,7%) 

quando comparados aos comandantes e copilotos. Embora a causa exata da 

barodontalgia não tenha sido investigada nos entrevistados, este achado pode ser 

atribuído ao fato dos comissários de voo teoricamente só procurarem por tratamento nos 

consultórios odontológicos a cada dois anos. Segundo McNeely et al. (2018), os 

comissários de voo são uma coorte ocupacional pouco estudada, apesar de passarem por 

uma ampla e única gama de exposições adversas relacionadas ao trabalho. 

Segundo o Regulamento Brasileiro de Aviação Civil (RBAC) de número 67 da 

Agência Nacional de Aviação Civil (ANAC), todos os profissionais envolvidos com a 

aviação civil devem obter e revalidar periodicamente um Certificado Médico 

Aeronáutico (CMA). Após exames de saúde periciais realizados em candidatos, este 

certificado é um documento emitido pela ANAC, atestando as suas aptidões 

psicofísicas, de acordo com o Regulamento vigente, para permitir o exercício das 

funções relativas a aeronaves. Para obter ou revalidar o CMA, o candidato passa por 

diversas avaliações e exames laboratoriais que incluem o exame odontológico. Os 
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comissários de voo são obrigados a passar por exames médico-odontológico a cada dois 

anos. O mesmo não acontece com os comandantes e copilotos. Antes dos 40 anos de 

idade, a revalidação do CMA dos comandantes e pilotos é anual e passa a ser semestral 

quando atingem os 40 anos de idade. Logo, é de se imaginar que a chance das lesões de 

cárie profunda, das pulpites e periapicopatias ser detectadas precocemente são maiores 

nos comandantes e copilotos. 

Do ponto de vista clínico, a maioria dos casos de barodontalgia está associada a 

dentes com algum comprometimento pulpar devido às lesões de cárie avançadas ou 

restaurações defeituosas (ZADIK et al., 2006; GUNEPIN et al., 2010). Uma das 

limitações do nosso estudo diz respeito à impossibilidade de identificar a possível causa 

da dor nos participantes da pesquisa por meio de questionário. Apesar da experiência de 

dor forte ser muitas vezes marcante para muitos pacientes, o ideal é que se tivesse tido 

contato com os cirurgiões-dentistas que atenderam esses indivíduos na ocasião do 

episódio da barodontalgia. 

Em relação ao sexo, a maioria dos casos de barodontalgia ocorreu nos homens. Este 

resultado pode ser um reflexo do perfil de profissionais que normalmente atuam como 

comandantes, copilotos e comissários de bordo que, na sua maioria, são homens. No 

entanto, segundo Franciscatto et al. (2020), o sexo masculino, a idade avançada, os 

dentes cariados e as doenças da polpa são considerados como fatores de risco 

envolvendo episódios de dor que levam os pacientes a buscar atendimento nos serviços 

de urgência odontológica. 

É importante ressaltar que 48,2% dos casos de barodontalgia foram observados em 

mulheres e que na sua grande maioria atuavam como comissárias de voo (96,2%). Este 

achado pode estar associado ao grande número de mulheres presente na nossa amostra. 

No entanto, na literatura ainda há falta de estudos sobre a barodontalgia envolvendo as 

mulheres. Apesar de a literatura demonstrar que as mulheres são mais cuidadosas em 

relação a sua saúde bucal, uma revisão sistemática mostrou uma maior taxa de cárie 

dentária nas mulheres brasileiras (BOING et al., 2014). 

Um fato curioso observado em nosso estudo é que a maioria dos casos de 

barodontalgia ocorreu em pilotos e comissários de voo que consultavam o cirurgião-

dentista mais de duas vezes no ano (60,7%). A utilização de atendimento odontológico é 

fundamental para alcançar, manutenção e promoção da saúde bucal, saúde geral e bem-

estar dos pacientes (INSTITUTE OF MEDICINE AND NATIONAL RESEARCH 

COUNCIL, 2011). Por isso, acredita-se que os pacientes que buscam por atendimento 
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odontológico em menos de um ano têm menores chances de atendimento odontológico 

relacionado à dor (NAZIR, 2018). 

Ao longo da vida, os dentes estão continuamente expostos a vários agentes químicos 

e físicos que causam o desgaste dos tecidos duros dentais, recessão gengival e outras 

alterações patológicas com problemas subsequentes. O desgaste das superfícies dentais 

relacionado com a idade reduz a espessura do esmalte dentário e expõe as camadas mais 

profundas desse tecido, que possuem propriedades físicas e químicas diferentes das do 

esmalte superficial (CARVALHO & LUSSI, 2017). Estas alterações podem justificar o 

fato de a barodontalgia ter sido mais prevalente na faixa etária acima dos 40 anos de 

idade tanto nos comandantes/pilotos quanto nos comissários de voo da nossa amostra. 

Apesar dos dados apontarem que o número de episódios de barodontalgia terem sido 

maiores tanto nos comandantes, copilotos e comissários de voo com mais tempo de 

serviço ou horas voadas, o teste de correlação de Pearson revelou que a correlação entre 

essas variáveis foi baixa. A maioria dos comandantes e copilotos que tiveram 

barodontalgia teve um único episódio (70,3%). Por outro lado, sessenta e dois por cento 

dos comissários de voo declaram ter sofrido de barodontalgia mais de uma vez. 

O desconforto da barodontalgia ocorreu mais durante a fase de cruzeiro e no pouso 

da aeronave. Este achado se deve ao efeito das mudanças nos níveis de pressão 

atmosférica sobre a polpa inflamada ou na cavidade pulpar de um dente com necrose. 

Segundo Hamilton-Farrel e Bhattacharyya (2004), a dor da barodontalgia ocorre quando 

um espaço do corpo cheio de gás, que não se comunica com o ambiente, é impedido de 

equalizar a pressão ou restaurar o volume em resposta a uma mudança de pressão. As 

cavidades de abscessos dentários ou da polpa necrosada também podem conter gases 

que podem mudar de volume em resposta às mudanças pressão na medida em que a 

aeronave sobe para atingir o nível de cruzeiro e quando desce para pousar. Existem dois 

mecanismos pelos quais os gases podem ser aprisionados em espaços. Se houver um 

espaço entre o dente e sua restauração, o gás pode ser forçado a entrar durante um 

aumento na pressão. Por outro lado, o gás dissolvido pode se difundir dos tecidos para 

dentro dos espaços próximos conforme a pressão diminui e estimular os nociceptores 

responsáveis pela sensação de dor. Este fato explica a maior frequência de casos de 

barodontalgia nas fases de cruzeiro (55%) e do pouso (25%). No entanto, esses achados 

diferiram do estudo desenvolvido por Gonzalez Santiago et al. (2004) e Al-Hajri & Al-

Madi (2008). Estes autores observaram mais episódios de barodontalgia durante a 

decolagem e na fase de cruzeiro. 
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A sensação de dor é a percepção consciente de um evento que causou danos aos 

tecidos (CRANDALL, 2018). Como a dor é uma sensação subjetiva, ela pode ser algo 

difícil de ser clinicamente descrita pelo paciente. De acordo com Scrivani e Spierings 

(2016), a dor decorrente das pulpites irreversíveis, abscessos e da necrose pulpar pode 

ser descrita como uma sensação desconfortável de natureza aguda, latejante ou maçante. 

Em nosso estudo, a maioria dos entrevistados com barodontalgia descreveu a dor como 

uma sensação de pressão (46,6%). No estudo realizado por Gonzalez Santiago et al. 

(2004), a maioria dos pacientes (76,9%) que sofreu de barodontalgia relatou ter sofrido 

de uma forte dor aguda. 

No nosso estudo, os dentes da mandíbula foram os mais envolvidos com a 

barodontalgia e corroboram aos achados de Gonzalez Santiago et al. (2004). De acordo 

com a literatura, os molares da mandíbula são considerados os dentes com mais chances 

de indicação de tratamento endodôntico devido ao comprometimento pulpar (SCAVO et 

al., 2011; WIGSTEN et al., 2019). 

O ouvido e os seios da face são as regiões anatômicas mais vulneráveis a sofrer os 

efeitos do barotrauma. O barotrauma é uma condição vivida pelos tecidos, que é 

causado por uma diferença de pressão entre um espaço de gás dentro do corpo e o fluido 

circundante. Ela envolve condições variáveis, tais como: barotrauma no ouvido externo, 

barotite média, barosinusite, dores de cabeça relacionadas ao barotrauma e a própria 

barodontalgia (LAKSHMI, SAKTHI, 2014). Em nossa amostra, alguns pilotos e 

comissários de voo responderam já ter sentido dor associada a outras regiões anatômicas 

da região de cabeça e pescoço, especialmente no ouvido e nos seios da face. Entretanto, 

naqueles indivíduos com barodontalgia, 46,4% e 42,8% relataram ter sofrido 

respectivamente de dor no ouvido e nos seios da face. 

Por fim, os resultados deste trabalho demonstraram que a prevalência da 

barodontalgia nessa amostra de aeronautas brasileiros foi alta e afeta, especialmente, os 

homens que atuam como comissário de voo. Desta forma, a realização de exames 

odontológicos periódicos é fundamental para os profissionais que exercem funções 

relativas a aeronaves, especialmente, os pilotos e comissários de voo. 

 

5. CONCLUSÕES 

A prevalência da barodontalgia entre aeronautas brasileiros foi considerada alta, 

especialmente, nos indivíduos do sexo masculino e que atuam como comissários de 

bordo. 
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ANEXO 1 – Parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa 
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APÊNDICE 1 – Questionário 

 

 

 
 


