PRESENCA DE CERUME IMPACTADO

EM DEFICIENTES MENTAIS:
ANALISE DE 400 PACIENTES

Presence of cerumen impaction in inttellectually

"Doutorado em Otorrinola-
ringologia pela Universidade
de Sao Paulo, Coordenadora

do Servico de Otorrinola-
ringologia Cranio-Cérvico-

-Facial do HUSF, Professora

da Faculdade de Medicina
da Universidade Sao Fran-
cisco de Assis, Professora de
medicina da Universidade
Federal de Alfenas.

2 Médica residente na drea
de Otorrinolaringologia
Cranio-Cérvico-Facial do
Hospital Universitario Sao
Francisco de Assis (HUSF),
Braganca Paulista, Sdo Pau-
lo, Brasil.

3Médlica otorrinolaringologis-
ta, Sdo Paulo, Brasil.

# Médico otorrinolaringolo-
gista, Sdo Paulo, Brasil.

> Aluna de medicina do 6°
ano da Universidade Sdao
Francisco de Assis, Bragancga
Paulista, Sdo Paulo, Brasil.

® Médica residente na drea
de Otorrinolaringologia
Cranio-Cérvico-Facial do
Hospital Universitario Sao
Francisco de Assis (HUSF),
Braganca Paulista, Sdo Pau-
lo, Brasil.

Recebido em: 06/10/2018
Aceito em: 05/01/2018

disabled persons: analysis of 400 cases

Sulene Pirana’

Ana Carolina Tavares Abrahao?
Thama Karina Gongalves Neves?
Joao Marcelo Ducceschi de Almeida*
Marina Mendes Rodrigues’

Thais Matsuda Assuncao®

PIRANA, Sulene et al. Presenca de cerume impactado em deficien-
tes mentais: Analise de 400 pacientes. SALUSVITA, Bauru, v. 37, n.
4, p. 879-890, 2018.

RESUMO

Introducio: Cerume impactado pode causar sintomas como zumbi-
dos, tontura, plenitude auricular e hipoacusia. Estima-se que de 2%
a 6% da populacao adulta apresente cerume impactado ou em exces-
so, sendo maior a incidéncia em pacientes com deficiéncia mental.
Este estudo visa avaliar a incidéncia de cerume impactado em 400
individuos com deficiéncia mental. Métodos: estudo de coorte, lon-
gitudinal e prospectivo. Fizeram parte desse estudo 400 pacientes
com idade entre 13 e 51 anos, com diagndstico de deficiéncia mental,
associada ou ndo a deficiéncia fisica; considerando sexo, idade, grau
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de deficiéncia mental, deficiéncia fisica, presenca de cerume e asso-
ciacdao com alteracdes do meato acustico externo como otite externa
aguda. Resultados: a presenga de cerume impactado em orelha es-
querda foi encontrada em 33,0% da amostra e em 32,75% em orelha
direita. Em 31% dos individuos encontrou-se deficiéncia fisica e a
paralisia espastica foi a de maior incidéncia (15,5%). Em relacdo ao
grau de deficiéncia mental, a grave foi a mais incidente (41,5%). En-
tre os 165 pacientes com cerume impactado na orelha direita, 25,5%
tinha deficiéncia fisica e 7,5% com otite externa aguda; e entre os 161
pacientes com cerume impactado na orelha esquerda, 27,3% e otite
externa aguda em §8,25%. Conclusio: os individuos com deficiéncia
mental possuem uma incidéncia de cerume impactado significati-
vamente maior. Em ambas as orelhas, notou-se que quanto maior o
grau de deficiéncia mental, maior a chance de cerume impactado e
otite externa aguda.

Palavras-chave: Doencas de Orelha. Cerume. Deficiéncia Mental.

ABSTRACT

Introduction: cerumen impaction can cause symptoms such as
tinnitus, dizziness, ear fullness and hearing loss. It is estimated
that from 2% to 6% of the adult population has impacted or excess
cerumen, with a higher incidence in patients with mental deficiency.
Objective. this study aims to evaluate the incidence of impaction
cerumen in 400 individuals with mental disabilities. Methods:
longitudinal and prospective cohort study. This study included 400
patients aged 13 to 51 years, with a diagnosis of mental disability,
associated or not with physical disability; considering gender, age,
degree of mental deficiency, physical disability, presence of earwax
and association with external auditory canal alterations such as
acute external otitis. Results: the presence of impacted earwax
in the left ear was found in 33.0% of the sample and in 32.75% in
the right ear. In 31% of the individuals found physical disability,
spastic paralysis was the one with the highest incidence (15.5%). In
relation to the degree of mental deficiency, the severe one was the
most incident (41.5%). Among the 165 patients with impacted earwax
in the right ear, 25.5% had physical disability and 7.5% had acute
external otitis; and among the 161 patients with impacted earwax in
the left ear, 27.3% and acute external otitis in 8.25%. Conclusion:
mentally handicapped individuals have a significantly higher impact
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incidence of cerumen than the population. In both ears, it was noted
that the higher the degree of mental deficiency, the greater the chance
of impacted earwax and acute external otitis.

Keywords: Ear disease. Cerumen. Mental deficiency.

INTRODUCAO

O cerume tem como funcao limpar, proteger e lubrificar o mea-
to acustico externo (MAE), formando uma barreira protetora con-
tra microrganismos, corpos estranhos, além de dificultar a entrada
de agua na orelha externa (ROESER E BALLACHANDA, 1997;
CRANDELL e ROESER, 1993). Ele ¢ formado pela secrecdo das
glandulas ceruminosas presentes no ter¢o anterior do MAE junta-
mente as células oriundas da descamacao do epitélio escamoso. Em
condi¢des normais o cerume ¢ expelido através dos movimentos da
mastigagdo, sendo facilitado pelo sentido de crescimento do epi-
télio, em dire¢do ao pavilhdo auditivo. Todavia, esses fendmenos
nao ocorrem de forma adequada em alguns individuos, causando
acumulo de cerume e bloqueio do MAE. Cerume impactado (CI)
¢ definido como actimulo de cerume que pode causar sintomas,
predispor a otite externa aguda (OEA) e impedir uma avaliagdo
adequada do MAE, da membrana timpanica e do sistema audioves-
tibular (GUET et al., 2004).

Os principais sintomas sdo desconforto, zumbidos, tontura, tos-
se, plenitude auricular e hipoacusia (CRANDELL e ROESER, 1993;
PIEREN, 1995; SMEETH, 2002). A produgdo excessiva dessa secre-
¢ao ¢ uma condig¢ao frequente, podendo obstruir parcial ou totalmen-
te a luz do MAE. Trata-se de causa comum de perda auditiva condu-
tiva e estima-se que de 2% a 6% da populagdo adulta apresente CI ou
em excesso (EVENHUIS, 1995; MAHONEY, 1993). Pacientes com
deficiéncia mental (DM) associada ou nao a doenga fisica (DF) es-
tao propensos a desenvolver CI (prevaléncia de 24-25%) (MEADOR,
1995; ZUNIGA e RAGGIO, 2015). Diversos investigadores sugerem
que a perda auditiva condutiva, como a causada por cerume, com-
promete o desenvolvimento cognitivo, educacional e social, o que
torna de extrema importancia a avaliagdo otorrinolaringoldgica pe-
riédica nesses individuos (ANGULO et al, 2012; ARMSTRONG,
2009; ROLAND et al., 2008). Este estudo visa avaliar a incidéncia
de cerume impactado em 400 individuos com DM.
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METODO

Estudo de coorte, longitudinal e prospectivo. Fizeram parte desse
estudo 400 pacientes com idade entre 13 e 51 anos, com diagndstico
de DM, associada ou ndo a DF. Todos os preceitos éticos foram se-
guidos, sendo o presente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o protocolo nimero 1754.0.000.132-009.

ApoOs a assinatura do termo de consentimento livre e esclareci-
do, foi realizado otoscopia utilizando otoscopio da marca Heine®,
com luz propria, lente de aumento de 3 vezes, com espéculo auri-
cular individual e tamanho adequado para cada paciente, por um
mesmo examinador, médico otorrinolaringologista. Pela analise do
prontudrio desses pacientes foram correlacionados os seguintes da-
dos: sexo, idade, grau de DM (leve, moderada, grave e profunda),
DF (hemiplegia espastica, hemiplegia flacida, paralisia espastica,
paralisia flacida, tetraplegia espastica, tetraplegia flacida, microce-
falia), presenca de CI e associacdo com outras alteragdes do MAE.
A associacao entre DF, grau de DM, idade e sexo com a presenca
de CI e OEA foi avaliada através de Equagdes de Estimagao Ge-
neralizadas (GEE — Generalized Estimating Equations). Quando a
interacdo entre a variavel de interesse e o lado foi significativa, o
teste Qui-Quadrado ou t de Student foram usados para avaliar a as-
sociacao em cada lado individualmente. ANOVA seguida do teste de
comparagoes multiplas de Tukey foi usados para comparar a idade
dos pacientes entre os graus de DM. O teste Qui-Quadrado foi usado
para avaliar a associa¢ao do grau de DM com o género. O nivel de
significancia considerado foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 400 sujeitos (800 orelhas), com pre-
dominio do sexo masculino (49,5%) e a média de idade 34,7 2 (=
8,94) (Tabela 1).

Tabela 1 - Variaveis analisadas em grupo de deficientes mentais

Variave
Idade 34,7 2 + 8,94 (Média + Desvio Padrao)
n %
Feminino 162 40,50
Sexo
Masculino 238 49,50
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Leve 9 2,25
Deficiéncia Mental Moderada o1 1525
Grave 166 41,50
Profunda 164 41,00
Nada digno de nota 213 53,25
Achados Orelha  Cerume impactado 132 33,00
Direita Otite externa aguda 22 2,50
Cerume+Qtite externa aguda 33 8,25
Nada digno de nota 212 53,00
Cerume impactado 131 32,75
Achados Orelha  Otite externa aguda 25 6,25
Esquerda Cerume impactado+ Otite externa aguda 30 7,50
Otomicose 1 0,25
Cerume + Corpo estranho 1 0,25
Néo 276 69,00
DE 1 0,25
Hemiplegia espéstica 22 5,50
Hemiplegia flacida 1 0,25

Deficiéncia Fisica . .
O Paralisia espastica 62 15,50
Paralisia flacida 1 0,25
Tetraplegia espastica 32 8,00
Tetraplegia flacida 1 0,25
Microcefalia 4 1,00

Fonte: os autores

Na orelha esquerda (OE), o CI esteve presente em 33% da amostra
¢ fol encontrada em 2,5% na OEA, ¢ associacdo de CI e OEA em
8,25% dos pacientes. Na orelha direita (OD), o CI esteve presente em
32,75%, OEA em 7,5% e otomicose 0,25%; Ha associag¢dao de CI e
OEA em 7,5% da populacao estudada.

Entre os 165 pacientes com CI na OD, 60,6% eram do sexo mas-
culino. Entre os 161 pacientes com CI no OE, 58,4% eram do sexo
masculino. Existe interacao significativa entre género e lado, ou seja,
a associacao entre género e presencga de CI ¢ diferente entre as ore-
lhas. No sexo feminino, a porcentagem de pacientes com CI na OE ¢
maior, ja para o grupo masculino ocorre o contrario (Tabela 2).

883



Tabela 02 - Tabela de contingéncia cruzando sexo com presenga de PIRANA, Sulene

cera por lado, resultado do modelo GEE (p-valor) e resultado do teste et al. Presenca de
Qui-Quadrado por lado (p-valor) cerume impactado em
Sexo Cera_OD Cera_OE GEE Qui-Quadrado defl/C.lentes mentais:
Variavel o vator Anaﬁse de 400
o-valor ado  p-va pacientes. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 4,
n % N % Sexo 0.0108 Direito 0,7057 p. 879-890, 2018.

F 65 394 67 416 Lado <0.001 Esquerdo 0,7093

M 100 60,6 94 58,4 Interacdo <0.001
Fonte: os autores

Foi observada interagdo significativa entre idade e lado do CI (ta-
bela 3). A idade média entre os que nao apresentam CI no OE ¢ maior
que a idade média entre os que ndo apresentam CI na OD. O inverso
ocorre no grupo que apresenta CI, e a idade média ¢ maior para os
que apresentam CI do lado direito quando comparados com os que
apresentam CI no lado esquerdo. Nas comparagdes individuais, foi
observado que pacientes com CI no OD tem idade maior, em média,
que os pacientes sem CI no OD (teste t de Student; p-valor = 0,0275).
Nao foram encontradas diferencas significativas em relagdo a idade
dos pacientes com e sem CI no OE (p-valor = 0,1304). A Tabela
3 mostra que a idade média € maior no grupo que apresenta OEA
quando comparado com o grupo que nao apresenta, independente
do lado.

Tabela 3 - Medidas de posi¢do e dispersao da idade por grupo de
cerume impactado e OEA, orelha e resultado (p-valor) do GEE

B . .. Desvio . . Maximo GEE
Variavel Orelha Categoria N Meédia N Minimo Mediana
Padrao Idade  Lado Interacido
b Nao 235 33,89 8,92 11,0 32,0 53,0
Sim 164 35,90 8,87 11,0 35,0 52,0
Cera <0,001 0,0670 0,0258
£ Nao 238 34,16 9,03 11,0 33,0 53,0
Sim 161 35,54 8,77 11,0 34,0 52,0
b Nao 344 34,22 9,01 11,0 33,0 53,0
Sim 55 37,80 7,91 22,0 40,0 52,0
OEA 0,0065 0,3530 0,3182
£ Nao 344 34,36 9,04 11,0 33,0 53,0
Sim 55 36,95 8,03 15,0 39,0 52,0

Fonte: os autores

Dentre as DF, representadas por 31% da amostra, a paralisia
espastica teve a maior incidéncia (15,5%), seguido de tetraplegia
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espastica (8,0%), hemiplegia espastica (5,5%), microcefalia (1%),
hemiplegia flacida (0,25%), paralisia flacida (0,25%) e tetraplegia
flacida (0,25%).

Entre os 165 pacientes com Cl na OD, 25,5% tiveram DF. Entre os
161 pacientes com CI na OE, 27,3% tiveram DF.

Com relacdo a frequéncia de CI, por orelha, em pacientes com e
sem DF, foram encontrados que, entre os 165 pacientes com CI na
OD, 25,5% tém DF; e entre os 161 pacientes com CI na OE, 27,3%
tém DF; mostrando interacdo significativa entre DF e lado, ou seja,
a associacao entre DF e presenga de CI ¢ diferente entre as orelhas.
A porcentagem de pacientes com CI na OD, no grupo sem DF, ¢ um
pouco maior que na OE. Na porcentagem de pacientes com CI na
OD ¢ um pouco menor que na OE. Existe associa¢do significativa
entre presenga de CI e DF na OD (p-valor = 0,0445), porém nao na
OE (p-valor = 0,1926). Na OD foi observada que a porcentagem de
pacientes com DF que ndo apresentam cerume (34,9%) ¢ maior que a
porcentagem de pacientes com DF que apresentam CI (25,5%).

Em rela¢do a DM, o diagndstico mais frequente foi o de DM gra-
ve (41,5%), seguido de profunda (41%), moderada (15,25%) e leve
(2,25%). Na associacdo entre os fatores CI por lado e grau de DM,
demonstrado na tabela 4, foi observado que entre os 165 pacientes
com CI no OD, 44,2% tinham DM profunda e 44,2% grave. Entre os
161 pacientes com CI no OE, 46,0% tinham DM profunda e 42,9%
grave. O modelo de GEE mostrou interacdo significativa entre grau e

orelha. Existe associagdo significativa entre as variaveis tanto na OD
(p-valor = 0,0305) quanto na OE (p-valor = 0,0194).

Tabela 4 - Tabela de contingéncia cruzando grau de DM com presen-
¢a de CI por lado, resultado do modelo GEE (p-valor) e resultado do
teste Qui-Quadrado por lado (p-valor)

Cerume GEE Qui-Quadrado
Grau de Cerume impactado OE
Deficiéncia impactado OD Variavel Lado  p-valor
Mental p-valor
N % N % DF <0,0001 Direito  0,0305
Leve
+ 19 11,5 18 11,2 Lado 0,0249 Esquerdo 0,0194
Moderado
Grave 72 44,2 69 42,9 Interacao 0,0014

Profundo 73 44,24 74 45,96

Fonte: os autores



Foi correlacionada a presenga de OEA com a DF. Entre os 55
pacientes com OEA na OE, 41,8% tém DF. O modelo de GEE mos-
trou que ndo ha interagao significativa entre DF e orelha, que ndo ha
diferenca entre os grupos com e sem DF em relacdo a incidéncia de
OEA (p-valor = 0,1985), e também em relagdo as orelhas no tocante
a incidéncia de OEA (p-valor = 0,7009). Com relacao ao grau de DM
e a OEA, entre os 55 pacientes com OEA do lado direito, 56,4% tém
DM profundo e 38,2% grave. Entre os 55 pacientes com OEA do
lado esquerdo, 54,6% tém DM profundo e 36,4% grave. Nao ha inte-
racdo significativa entre DF e lado e nem entre os lados em relacdo a
incidéncia de OEA (p-valor = 0,3045). O grau de DM estd associado
a presenga de OEA, independente do lado (p-valor = 0,0041), quanto
maior a DM maior a chance de OEA.

DISCUSSAO

O CI dificulta a passagem de som até a orelha média, reduz a
acuidade auditiva, acarretando em perda auditiva condutiva reversi-
vel (DAMASCENQO, 2013; OREJAS et al., 2015). Em pacientes com
DM, torna-se extremamente importante a investigagdo de CI, uma
vez que esses pacientes ndo costumam reclamar. De acordo com a
literatura, os pesquisadores tém apresentado em seus estudos que
pacientes com DM parecem estar especialmente propensos a desen-
volver CI com uma prevaléncia de aproximadamente 24% a 25%
(DAMASCENQO, 2013; OREJAS et al., 2015; BIASUS et al., 2014).
Neste estudo, aproximadamente 32% da amostra com DM apresen-
tou CI, incidéncia acima das médias da literatura.

As razdes para o aumento da prevaléncia de CI entre as pesso-
as com DM nao sdo claras. Uma das explicacdes seriam diferengas
anatdomicas no MAE, como estenose do MAE ou higiene precaria
(CRANDELL e ROESER, 1993; SUGIURA et al.,, 2014; BRISTER
et al., 1986). Outra possibilidade seria producao excessiva de cerume
desses individuos. No entanto, ndo ha comprovagdo a respeito da
fisiopatologia dessa condi¢cdo. Neste estudo, também pode-se cor-
relacionar o grau de DM com a incidéncia, € notaram-se em ambas
as orelhas que, quanto maior o grau de DM, maior a chance de CI,
sendo mais comum em pacientes com DM profunda seguida de DM
grave. Alguns estudos demonstram que parte do alto indice de per-
da auditiva condutiva ¢ referente a obstrucdo do MAE por CI, sen-
do uma importante causa de déficit auditivo em pacientes com DM
(GUET et al., 2004; BRISTER et al., 1986).
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Na literatura, ndo foi encontrada associacao de CI entre género
e lateralidade. Neste estudo, a prevaléncia de CI foi maior no sexo
masculino na amostra, sendo maior o acometimento da OD. Ja no
sexo feminino, a porcentagem de pacientes com CI na OE ¢ maior.
Também houve significancia, nessa amostra, entre idade e a latera-
lidade de CI, demonstrou-se que o OD ¢ o mais acometido entre os
pacientes com mais idade.

Neste estudo, 31% da amostra apresentaram DF, sendo que a pa-
ralisia espastica teve a maior incidéncia. Nao foi encontrada na li-
teratura associagao de DF com lateralidade de CI e OEA. O estudo
mostrou que ha associacdo significativa entre a presenga de CI e DF
apenas OD, sendo menos frequente a patologia nos pacientes com
DF. Também demonstrou que ndo hé interagado significativa entre DF
e incidéncia de OEA. A OEA ¢ uma afeccao inflamatoria associada
ou ndo com infecgdo do MAE, acomete de 3 a 10% da populagao
com queixas otologicas, sobretudo em época de verdo. Os principais
fatores que predispdem sdo calor, umidade, uso de protese auditiva e
obstrucdes do MAE, sobretudo estenose e cerume (PIEREN, 1995;
SIH, 2005). Na amostra foi evidenciado que a DM esta associada a
presenca de otite, sendo que quanto maior o grau de deméncia, maior
a chance de OEA. Nao ha estudos na literatura que demonstrem as-
sociacdo entre OEA ¢ DM.

Dado a incidéncia de CI em individuos com DM e DF, como foi
demonstrado no estudo, exames de rotina otorrinolaringolégicos,
como a otoscopia, incluem uma gama de beneficios ao paciente,
que variam desde a precocidade do diagndstico patologico, possibi-
litando o tratamento adequado com minimiza¢ao de complicagdes,
até melhorias na qualidade audioldgica e psicossocial. Beneficios
cognitivos também foram relatados em pacientes com distrbios
da memoria apds realizagdo de propedéutica otorrinolaringolégi-
ca (SUGIURA et al, 2014). Desse modo, a assisténcia do médico
otorrinolaringologista se faz ainda mais necessaria em pacientes
com DM e DF, proporcionando alivio dos sintomas e melhoria na
qualidade de vida.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos e analisados estatisticamente, con-
clui-se que: os individuos com DM tém uma incidéncia de CI signi-
ficativamente maior que o restante da populagdo, sendo que o sexo
masculino foi o mais prevalente, sobretudo em OD. Observou-se
também que o CI foi mais prevalente em OD em pacientes com mais
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idade. Neste estudo, pacientes com DF associada & DM apresenta-
ram menor prevaléncia de CI quando comparados aos pacientes sem
DF. Em ambas as orelhas notam-se que quanto maior o grau de DM,
maior a chance de CI e OEA. Nao houve interagdo significativa entre
arelacao de DF e OEA.
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