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■ ■ ■ ■ ■  INTRODUÇÃO

O meato acústico externo, em seu terço anterior,
apresenta glândulas ceruminosas que secretam
cerume em direção à sua parte externa. O cerume
tem função protetora devido às suas propriedades
antimicótica, bacteriostática e repelente de insetos,
além de proteger a entrada de água na orelha
externa 1-2.

Algumas vezes pode ocorrer produção excessiva
dessa secreção e obstruir parcialmente ou
totalmente a luz do meato acústico externo. Quando
não existe o uso de hastes flexíveis para realização
da “limpeza” local, a hipersecreção pode ocorrer pelo

fato de existir um processo inflamatório crônico da
pele do meato, associado ao aumento da adesão
do cerume nessa região 3.

A impactação de cerume representa o problema
otológico mais comum encontrado por médicos
americanos, podendo afetar mais de 6% da
população geral 4.

No Reino Unido, aproximadamente 2,3 milhões
de pessoas sofrem com o excesso de cerume (“rolha
de cera”), sendo administradas lavagem e remoção
de cera em quatro milhões de orelhas ao ano 5.
Segundo esses autores, o cerume impactado é a
maior causa de consultas na atenção primária e é a
comorbidade mais comum em idosos, enfermos e
pessoas com retardo mental.

Qualquer obstrução, independentemente de sua
natureza, localizada no trajeto que o som tem que
percorrer entre sua origem e o cérebro reduz a
capacidade auditiva 6.  O cerume impactado impede
que ondas sonoras alcancem a orelha média,
reduzindo a transmissão sonora e,
conseqüentemente a acuidade auditiva,
caracterizada por deficiência do tipo condutiva
reversível e sensação de plenitude auricular 6-10,
sendo a perda auditiva a alteração mais comum em
decorrência do excesso de cerume 11.
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RESUMO

Objetivo: comparar a diferença nos resultados dos limiares auditivos de candidatos ao uso de
prótese auditiva, antes e depois da remoção do cerume. Métodos: foram avaliados os limiares
auditivos de 25 candidatos ao uso de prótese auditiva, antes e depois da remoção do cerume.
Resultados: os resultados mostraram que houve diferença estatisticamente significante entre os
exames realizados, a partir da freqüência de 1000 Hertz (Hz).  As diferenças médias encontradas
variaram em média de 1,40 a 10,53 deciBel nível de audição (dB NA), sendo que a maior diferença
ocorreu na freqüência de 8000 Hz. Conclusão: a obstrução total do meato acústico externo por
excesso de cerume altera os limiares auditivos, principalmente nas freqüências de 6000 e 8000 Hz,
que pioraram, em média, 6 a 10 dB.
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Essa obstrução total do meato acústico externo
pode levar a resultados alterados dos limiares
auditivos, dificultar a indicação de próteses auditivas
pelo fato de impedir a realização da pré-moldagem,
bem como gerar escape do som (realimentação
acústica) devido ao aumento do nível de pressão
sonora no meato acústico externo 12-13. Além disso,
o próprio uso da prótese auditiva favorece o acúmulo
de cerume, uma vez que o molde do aparelho
impede a exteriorização da cera e essa pode ocluir
o canal do molde auricular, interrompendo a
passagem do estímulo sonoro amplificado à
membrana timpânica 13.

A prevenção do excesso de cerume deveria ser
prioridade nas políticas públicas de saúde a fim de
evitar perdas de audição em crianças, principalmente
quando não existe uma rotina de triagem para
detectar alterações audiológicas, visto que essas têm
maior risco de desenvolver problemas auditivos
subseqüentes, que interferem no desenvolvimento
de linguagem, cognitivo e educacional 14.

O tratamento para a impactação de cerume inclui
a remoção direta, irrigação e o uso de
cerumenolíticos 4. É importante considerar que o
cerume pode ser uma fonte potencial de transmissão
do vírus da hepatite B e, dessa forma, devem ser
adotadas medidas de biossegurança durante a
realização desses procedimentos, bem como na
manipulação do pavilhão auricular durante a
meatoscopia 15.

Alguns estudos revelam que após a remoção do
cerume podem ocorrer complicações esporádicas,
como: otalgia, otite externa, perda de audição,
alteração vestibular e zumbido, dependendo da
técnica aplicada 16-17. Apesar disso, é necessária a
remoção da cera a fim de melhorar a transmissão
do som à orelha média, bem como realizar
reavaliação audiológica para assegurar que o
problema tenha sido resolvido 7,9.

A parceria entre as áreas de fonoaudiologia e
otorrinolaringologia é fundamental, visto que o
médico otorrinolaringologista deve ser sempre
consultado antes de ser iniciado o processo de
seleção e adaptação da prótese auditiva, a fim de
descartar doenças ou outros aspectos que possam
interferir nesse processo, como é o caso do excesso
de cerume. Uma vez detectada a presença de
cerume, é o otorrinolaringologista que deverá
removê-la, bem como é esse profissional que deve
detectar doenças otológicas, incluindo-se aí a
presença de corpos estranhos, secreções diversas
no meato acústico externo, entre outras. Além dessa
avaliação prévia à seleção, o usuário da prótese
auditiva deverá retornar ao médico para
acompanhamento de possíveis problemas de saúde
e remoção do excesso de cerume que é freqüente
nessa população 12.

 A idéia antiga de que perdas condutivas não
poderiam ser causadas por rolha de cerume não é
verdadeira, sendo possível ocorrer perdas de até
40dB, principalmente em freqüências altas devido
ao aumento de massa do sistema 10,18-19.

A literatura nessa área é escassa e pouco
esclarecedora sobre o grau de interferência que uma
obstrução por cerume pode ocasionar nos resultados
da avaliação audiológica. É importante salientar que
não se faz indicação, nem pré-moldagem com a
presença de cerume no meato acústico externo.

O interesse na realização da presente pesquisa
reside no fato de que além dos achados audiológicos
serem importantes para avaliar a necessidade do
uso de prótese auditiva, outros fatores interferem
no momento em que o paciente, após a indicação
realizada pelo otorrinolaringologista, procura o
serviço para seleção da prótese. Tais fatores podem
estar relacionados à aceitação da perda de audição,
necessidade e motivação para o uso da prótese
auditiva, necessidades estéticas e de comunicação,
bem como a disponibilidade financeira 12. Por conta
desses aspectos, muitas vezes o paciente demora
a buscar atendimento fonoaudiológico, acumulando,
nesse período, cerume no meato acústico externo.

Em vista disso, o objetivo deste trabalho é
comparar a diferença nos resultados dos limiares
auditivos de candidatos ao uso de prótese auditiva,
antes e depois da remoção do cerume.

■  ■  ■  ■  ■  MÉTODOS

Foram avaliados 25 sujeitos candidatos ao uso
de prótese auditiva encaminhados por serviços
médicos de otorrinolaringologia para avaliação e
seleção da mesma. Todos os indivíduos
selecionados apresentavam obstrução total do
meato acústico externo unilateralmente por excesso
de cerume, sendo 11 do gênero feminino e 14 do
gênero masculino, na faixa etária de 28 a 82 anos.
Primeiramente foi entregue uma carta aos
participantes, informando sobre a realização da
pesquisa e solicitando a autorização dos mesmos
para a sua concretização por meio da assinatura do
termo de consentimento que continha os dados de
identificação de cada participante.

Realizou-se a inspeção visual do meato acústico
externo com otoscópio Wellch Allyn Model 23100,
para a verificação da presença de cerume com
obstrução total do meato acústico externo. Foram
incluídos na pesquisa todos os indivíduos avaliados
no período de junho/2003 a novembro/2004 onde à
inspeção do meato acústico externo não era possível
visualizar a membrana timpânica devido à presença
de cerume obstrutivo.

Foi realizada a avaliação audiológica tonal para
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a obtenção dos níveis mínimos de audição por via
aérea nas freqüências de 1.000, 2.000, 3.000, 4.000,
6.000, 8.000, 500 e 250Hz e, quando necessário,
por via óssea nas freqüências de 1.000, 2.000, 3.000,
4.000 e 500 Hz, utilizando critérios já existentes 20.
Posteriormente à remoção do cerume, realizou-se
nova avaliação dos limiares auditivos.

As avaliações foram feitas em cabina acústica
Vibrassom Tecnologia Acústica Ltda., com
audiômetro marca Maico modelo MA-41,
devidamente calibrados.

A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de
Especialização em Fonoaudiologia Clínica sob nº
134/04, tendo sido considerada como sem risco e
com necessidade do consentimento livre e
esclarecido.

Para a verificação das possíveis diferenças entre
os dois momentos – com e sem obstrução do meato
acústico externo por cerume – aplicou-se o teste dos
Postos Sinalizados de Wilcoxon, utilizando o nível
de significância de 5% (p<0,05).

■  ■  ■  ■  ■  RESULTADOS

Dos 25 sujeitos avaliados, 14 apresentavam
obstrução do meato acústico externo por cerume à
direita e 11 à esquerda. Como não foi objetivo do
estudo comparar os limiares interaurais dos
indivíduos, mas sim comparar os limiares de uma
mesma orelha antes e após a remoção de cerume,
foi possível avaliar as 25 orelhas em conjunto.

Na comparação dos resultados entre as
audiometrias realizadas antes e após remoção
do cerume ver i f icou-se uma di ferença
estatisticamente significante nas freqüências de
1000, 2000, 3000, 6000 e 8000 Hz. As diferenças
médias encontradas nas freqüências variaram de
1,40 a 10,53 deciBel nível de audição (dB NA),
sendo que a maior diferença encontrada foi na
freqüência de 8000 Hz (Tabela 1).

Na comparação dos resultados inter-indivíduos,
todos apresentaram alterações dos limiares auditivos
nas condições observadas em alguma freqüência.

    250      33,75          33,75              0,00                1,47            1,000

    500      40,60           39,20              1,40                5,50            0,206

  1000      41,20           38,60              2,60                 5,61           0,027*

  2000      47,20           43,60              3,60                4,45           0,001*

  3000      54,00           49,60              4,40                5,83           0,002*

  4000      57,20           54,00              3,20                8,40            0,080

  6000      58,86           52,50              6,36                6,93           0,001*

  8000      58,16           47,63            10,53                8,96           0,001*

Tabela 1- Média dos limiares e diferença média (em dB) dos valores encontrados na audiometria tonal antes e após a remoção

do cerume na população estudada

* Diferença estatisticamente significante (p < 0,05)

■  ■  ■  ■  ■  DISCUSSÃO

As respostas obtidas nesta pesquisa concordam
com os achados bibliográficos de que a obstrução
do meato acústico externo reduz a capacidade
auditiva 6-11,18.

Nesta pesquisa, constatou-se que houve piora
significante nas freqüências de 1000, 2000, 3000,
6000 e 8000 Hz, dados esses não especificados na
bibliografia consultada. Entretanto, existe referência
em relação ao aumento da massa de um sistema
mecânico que afeta principalmente as freqüências

altas 19, o que é compatível com os achados deste
estudo já que os limiares de 6000 e 8000 Hz foram
os mais alterados pela presença do cerume,
apresentando diferenças de 6,36 e 10,53 dB (NA),
respectivamente.

Embora a piora do limiar na freqüência de 4000
HZ seja não-significante, o resultado aponta para
uma forte tendência. Provavelmente, se a amostra
tivesse sido maior haveria a possibilidade de
resultados mais expressivos.

As diferenças encontradas nos l imiares
auditivos antes e após remoção de cerume foram

Desvio Padrão   Média dos limiares

antes da

remoção(dB)

Média dos

limiares

após a remoção (dB)

Diferença

média (dB)

Teste de

Wilcoxon (p)

Freqüência

avaliada (Hz)
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ABSTRACT

Purpose: to compare the difference in audiometric results of patients with hearing-aids after and
before impacted cerumen had been removed. Methods: this study was performed by pure tone
audiometric evaluation on 25 patients with indication for fitting a hearing aid with earwax and after
cleaning the ear canal. Results: the results showed that hearing impairment was found in frequencies
higher than 1000Hz. The average differences found varied from 1.40 to 10.53 dB HL. The largest
difference threshold occurred at 8000 Hz.  Conclusion: earwax occlusion can impair hearing
thresholds, mainly in high frequencies, such as 6000 and 8000 Hz, that showed a medium worsening
of about 6-10 dB.

KEYWORDS: Cerumen; Hearing Loss; Audiometry; Ear Canal; Hearing Aids

menores que 40 dB (NA) conforme descrito em
outro estudo 18.

Os achados dessa pesquisa apontam para a
importância do acompanhamento otorrinolaringológico
conjunto ao fonoaudiológico, uma vez que os
rebaixamentos auditivos encontrados devido à
presença de obstrução do meato acústico externo por
cerume foram expressivos nesse estudo.

Finalmente, é possível afirmar por meio dos
presentes achados que é fundamental que o
candidato ao uso de prótese auditiva não apresente
qualquer tipo de obstrução no meato acústico
externo durante o processo de avaliação e seleção
da mesma, o que certamente interferirá nos
resultados a serem obtidos, tanto durante a
realização da avaliação audiológica, pré-moldagem,
como na seleção propriamente dita.

■ ■ ■ ■ ■ CONCLUSÃO

A presente pesquisa permitiu concluir que:

-  A obstrução total do meato acústico externo
por rolha de cerume altera os limiares auditivos
nas freqüências de 1000, 2000, 3000, 6000 e 8000
Hz, causando rebaixamento auditivo que dificulta
a percepção dos sons agudos, além de certo
desconforto auditivo.

-  A alteração devido ao excesso de cerume
ocorre principalmente nos limiares de 6000 e 8000
Hz, que pioraram, em média, 6 a 10 dB.

- O acompanhamento otorrinolaringológico é
importante, uma vez que os rebaixamentos auditivos
encontrados devido à obstrução do meato acústico externo
por excesso de cerume foram expressivos nesse estudo.
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