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Alessandro Danesi

A presença de cerúmen no condu-
to auditivo das crianças, em menor ou 
maior proporção, constitui um achado 
freqüente, por ocasião da otoscopia re-
alizada pelo pediatra ou pelo otorrino-
laringologista.

Dependendo da porcentagem de 
obstrução do conduto auditivo externo, 

haverá prejuízo tanto da função auditiva das crianças, bem como para um diagnós-
tico preciso e acurado de otite, nas suas diferentes apresentações.

Há poucos dados da literatura a respeito do assunto, principalmente, no que 
se refere a quando deveria se proceder à retirada do cerúmen. O texto a seguir 
evidencia uma maior preocupação dos otorrinos em remover o cerúmen, quando 
comparados com os pediatras. E, de maneira clara, determina a necessidade de 
uma visualização adequada do conduto auditivo para diagnosticar corretamente 
uma otite, evitando assim erros de diagnóstico. O estudo sugere que programas de 
especialização em pediatria e otorrinolaringologia devam englobar quando retirar 
o cerúmen, bem como a melhor técnica para realizá-lo.
Considerações gerais
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O cerúmen é uma mistura da secreção normal produzida pelas glândulas sebá-
ceas e ceruminosas junto com a descamação epitelial do conduto auditivo externo. 
O acúmulo ou a impactação do cerúmen pode levar à diminuição da audição ou à 
visibilidade reduzida da membrana timpânica (Figura 1) 1-3. 

A literatura é extensa sobre a prevalência de cerúmen impactado em adul-
tos e idosos, variando de aproximadamente 2% em adultos normais a 40% dos 
idosos que vivem em asilos 4. Os relatos indicam que, a cada dez crianças, uma 
apresenta excesso de cerúmen ou cerúmen impactado, mas os dados referem-se a 
estudos não atuais, ou em sua maioria estudos realizados com crianças em idade 
escolar em países desenvolvidos, com o objetivo principal de avaliar a deficiên-
cia auditiva (Figura 2) 5-7.

Na verdade, a prevalência do excesso de cerúmen ou de cerúmen impacta-
do, em crianças de países industrializados, tem sido frequentemente subestima-
da, nos últimos anos. 

Figura 1. Cerúmen secretado por uma glân-
dula no conduto auditivo externo 
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Com relação ao diagnóstico de otite 
média, que exige a visualização da mem-
brana timpânica (MT), a atenção dedicada 
ao cerúmen varia consideravelmente, no de-
correr dos anos. Embora existam revisões e 
estudos sobre o diagnóstico de otite média 
aguda (OMA), que apresentam uma descri-
ção extremamente detalhada dos sinais de 
OMA na membrana timpânica, mas que não 
mencionam cerúmen 8-11 ou apenas dedicam 
algumas palavras 12,13, outros falam, com 
mais frequência, sobre a presença de cerú-
men, mas não são precisos sobre a quanti-
dade de cerúmen que permite uma visuali-

zação adequada da MT, indicando, assim, a necessidade de prevenção da oclusão 
parcial 14 ou do “cerúmen que tampa a MT” 15. Contudo, diretrizes e revisões 
recentes falam sobre a necessidade de remover todo ou quase todo o cerúmen do 
conduto auditivo externo 16-18. 

A falta de interesse, já de de longa data, do papel do cerúmen nas crianças 
pode ser explicada, considerando que alguns estudos relataram não ser necessá-
rio remover o cerúmen para diagnosticar a OMA corretamente e que, somente 
uma porcentagem pequena das crianças, são acometidas por este problema. Em 
1983, Schwartz avaliou a consistência e a aparência do cerúmen em crianças 
com OMA unilateral e concluiu que a remoção foi necessária em somente 29% 
delas, para visualizar corretamente a MT19. Em 1985, Fairey verificou que cerca 
de um quarto das crianças, entre 3 e 10 anos de idade, apresentavam quantidades 
significativas de cerúmen, mas que a quantidade do mesmo diminuiu, na presen-
ça da otite média. Portanto, discordou da necessidade de remoção do cerúmen 
ao avaliar estes ouvidos 20. 

Os dados sobre as atitudes de pediatras e otorrinolaringologistas, com re-
lação ao cerúmen, são muito limitados, mas podem ser úteis no planejamento de 
programas educativos 21.

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de cerúmen, em uma po-
pulação numerosa de recém-nascidos e crianças saudáveis e doentes, comparando 
as atitudes de remoção de cerúmen, entre os pediatras e os otorrinolaringologistas. 
Pacientes e métodos

As crianças foram examinadas no período de duas semanas consecutivas, de 
10 a 25 de outubro de 2014, em um Departamento de Emergência Pediátrica, dois 
consultórios pediátricos de atendimento primário e em dois ambulatórios pediátri-
cos de hospitais públicos. 

Cada criança foi incluída, apenas uma vez neste estudo, e os dados sobre 
idade, sexo, etnia, diagnóstico e localização foram registrados em um prontuário, 
com dados especialmente desenvolvidos para este estudo. No momento da entrada 
neste estudo, foi realizado um exame de otoscopia nos dois ouvidos. Foi registra-
da, durante as visitas, a remoção de cerúmen de pacientes saudáveis ou doentes. 

Figura 2. Exemplo de cerúmen impactado 
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O estudo foi aprovado pelo conselho de ética institucional de cada localidade 
participante. O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido dos pacien-
tes ou dos pais.

A presença de cerúmen foi classificada de acordo com a proporção da obs-
trução do diâmetro do conduto auditivo externo, da seguinte forma: 0% (sem cerú-
men); periférico (camada de cerúmen, como um revestimento no conduto auditivo 
externo, de forma circular, estreitando o lúmen do conduto auditivo externo sem 
impedir a visualização da membrana timpânica); 25% (obstrução de até um quar-
to do conduto auditivo externo, isto é, 75% de visualização); 50% (obstrução da 
metade do conduto auditivo externo); 75% (obstrução de três quartos do conduto 
auditivo externo) e 100% (obstrução total). 

Antes de começar o estudo, pediatras e otorrinolaringologistas concordaram 
com a classificação do cerúmen e o gráfico apresentado no prontuário (Figura 3). 
Além disso, eles participaram de uma sessão em que foram mostradas 30 fotogra-
fias de ouvidos e dos condutos auditivos, e eles concordaram com a quantidade de 
cerúmen presente. 

Resultados
No total, foram envolvidas 

819 crianças no estudo. Elas foram 
avaliadas por 667 pediatras e 152 
otorrinolaringologistas. O cerúmen 
estava claramente visível em 594 
(72,5%) das crianças, e na maio-
ria dos casos (487/594, 80,5%), 
era bilateral. A presença diminuiu 
significativamente com a idade, foi 
mais prevalente nas crianças asiá-
ticas, nas crianças com diagnóstico 
de otite média aguda e nas crian-
ças atendidas nos ambulatórios dos 
hospitais (Figuras 4 e 5). 

Mais de 40% das crianças 
apresentaram pelo menos 50% de 
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Figura 4. Presença de cerúmen por idade

Figura 3. Graus de obstrução do cerúmen
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cerúmen no ouvido pior, com pico nas 
crianças com 37 a 72 meses de idade  
(52,2%) (Figura 6).

Nenhuma diferença significan-
te foi observada com relação ao sexo 
das crianças. As crianças africanas e 
asiáticas estiveram mais propensas à 
obstrução de > 50% do conduto auditi-
vo externo em comparação às crianças 
hispânicas ou caucasianas. Mais de 50% 
das crianças com diagnóstico de otite 
média aguda apresentaram obstrução  
> 50% do conduto auditivo externo no 
ouvido pior. 

Com relação à remoção de acordo 
com a especialidade médica e o diag-
nóstico, independente da quantidade de 
cerúmen, idade, sexo, etnia, motivo da 
consulta e localidade, o pediatra tentou 
remover o cerúmen em uma proporção 
muito baixa dos casos, e sempre signifi-
cantemente menos que os otorrinolarin-
gologistas (Figura 4) (Figura 7). 

A otite média aguda foi diag-
nosticada em 199 crianças. Destas, 96 
(48,2%) tinham um pequeno acúmulo 
de cerúmen (tipo circular, até 25%), ao 
passo que 103 (51,8%) tinham um acú-
mulo que obstruía mais de 50% do con-
duto auditivo externo. Nesses dois gru-
pos, os pediatras removeram cerúmen 
com uma frequência significantemente 
menor que os otorrinolaringologistas 
(tipo circular, até 25%: pediatras: 6,8% 
versus otorrinolaringologistas: 43,2%, 
p < 0,001; pelo menos 50%: pediatras: 
31,6% versus otorrinolaringologistas: 
95,6%, p < 0,001). 
Discussão

O nosso estudo que, pelo que sa-
bemos, é o maior estudo sobre a preva-

lência de cerúmen em crianças de um país desenvolvido e, o primeiro a incluir o 
cerúmen do tipo circular na classificação da obstrução, mostrou que o cerúmen é 
altamente prevalente tanto em crianças saudáveis quanto doentes. 

Figura 7. Remoção do cerúmen de acordo com 
a especialidade e motivo da visita
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Figura 5. Presença de cerúmen por etnia
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Figura 6. Proporções de crianças com pelo me-
nos 50% de obstrução pelo cerúmen de acordo 
com a idade
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A presença de cerúmen visível diminuiu com a idade, com uma clara tendência 
a partir das crianças mais jovens até as mais velhas. Cerca de 40% das crianças (de 
qualquer idade) apresentam obstrução > 50% do conduto auditivo externo. Este es-
tudo decidiu apresentar detalhes sobre a avaliação da quantidade de cerúmen e não 
usar definições que pudessem causar confusão ou inconsistências entre os estudos. 
Este achado concorda parcialmente com os dados de Schwartz 19, em virtude das 
diferentes estratificações dos grupos de idade, pois privilegiamos a estratificação de 
acordo com a frequência escolar. O estudo de Macknin 22, que relata 7% dos condu-
tos auditivos externos direitos e esquerdos com pelo menos 75% de obstrução cau-
sada pelo cerúmen, considera somente pacientes na faixa de 2 semanas a 20 anos de 
idade, com mediana de 4,5 anos, e não estratifica o acúmulo do cerúmen, conforme 
a idade. Além disso, nenhum dos estudos anteriores relata a porcentagem de crianças 
com obstrução completa do conduto auditivo externo causada por cerúmen. 

A impactação de cerúmen é geralmente definida como um acúmulo de cerú-
men que causa sintomas, dificulta a avaliação do conduto auditivo externo ou da 
membrana timpânica, ou ambos 2. Contudo, acreditamos que esta definição geral é 
enganosa. No caso da deficiência auditiva, o acúmulo de cerúmen com obstrução 
de 75% do conduto auditivo externo seria apropriado. Contudo, de acordo com as 
diretrizes mais recentes sobre o diagnóstico da otite média aguda, até mesmo uma 
obstrução de 25% pode prejudicar a visualização precisa da membrana timpânica 
e, portanto, causar um diagnóstico incorreto de otite média aguda. 

Curiosamente, em nosso estudo, uma proporção relevante das crianças (apro-
ximadamente 70%) que foram diagnosticadas com OMA pelos pediatras apresen-
taram obstrução > 50% do conduto auditivo externo causada por cerúmen, mas 
sem tentativa de remoção. Por outro lado, os otorrinolaringologistas apresentaram 
maior tendência à remoção do cerúmen, independente da classificação da obstru-
ção. Estes dados sugerem que o risco de diagnóstico incorreto da otite média 
é consideravelmente alto se for feito por pediatras não dispostos a visualizar 
totalmente a membrana timpânica 20-21. 

Nosso estudo apresenta algumas limitações. Este não é um estudo de coorte 
e, portanto, pode ser considerado como a avaliação do achado de cerúmen entre 
os pediatras. Nós não realizamos audiogramas nestas crianças e, portanto, não 
sabemos se as crianças com cerúmen impactado unilateral versus bilateral tinham 
audição pior. Mas o estudo não foi realizado para analisar esse aspecto e, além dis-
so, existem vários estudos que avaliam o nível de audição na presença de cerúmen.
Conclusão

Este estudo conclui que o cerúmen é um problema subestimado, porém 
importante, nas crianças. Programas educativos devem ser implementados 
e rigorosamente avaliados para reforçar a importância do cerúmen, melho-
rando assim as técnicas de remoção no caso de suspeita de otite média aguda.
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