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A ceraou cerume produzida no ouvido ndo deve ser removida com objetos para
nao perfurar o timpano.

A cera que se forma no ouvido € uma secre¢do normal produzida para limpar, proteger
e lubrificar o conduto auditivo.

Pequenas particulas que penetram com a poeira e a poluicao ficam presas no cerume,
gue as impede de chegar a membrana do timpano. A mastigacdo, os movimentos das
articulacdes témporo-mandibulares e a descamacéo da pele do conduto auditivo
externo ajudam a empurrar o cerume velho na direcao da abertura externa, de onde
ser& eliminado durante o banho.

O cerume é produzido nos dois tercos externos do conduto auditivo. O terco interno,
junto a membrana do timpano, fica praticamente livre dele, providéncia da natureza

para impedir que a cera ficasse impactada contra a membrana, interferindo com sua
capacidade de vibrar e transmitir as ondas sonoras para o interior do ouvido.
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A ORELHA EXTERNA

O papel dos 6rgédos auditivos é transformar os estimulos sonoros mecanicos em
sensacao auditiva no cértex cerebral. Para tanto, o aparato auditivo — localizado no
0sso temporal — é composto por uma unidade de recebe o som (a orelha externa), um
sistema de conducdao (a orelha média) e um sistema especializado de amplificacdo e
conversao de energia mecanica do som em impulsos nervosos para o nervo vestibulo-
coclear até o cOrtex auditivo (a orelha interna).

A orelha externa é formada pelo pavilh&o auricular e pelo meato acustico externo. A
primeira parte, o pavilhdo auricular, é o apéndice situado lateralmente na cabeca, a
parte visivel da orelha. E formada por uma cartilagem flexivel e irregular (exceto o
I6bulo), recoberta de pele. Sua funcao principal € captar e canalizar o som,
conduzindo-o para a orelha média.

O pavilhado se divide em: hélice, escafa, ramos da antélice, tubérculo da orelha,
antélice, concha da orelha, |6bulo da orelha, antitrago, incisura intertragica, trago,
meato acustico externo e ramo da hélice.
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(Fonte: https://drauziovarella.uol.com.br/corpo-humano/orelha-externa/)
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Porcéo cartilaginosa

Porcéo 6ssea

O meato acustico externo tem a fungéo de conduzir os sons captados pela orelha para
o timpano. E um canal cujo 1/3 é composto de cartilagem e 2/3 est&o dentro do 0sso
temporal. Possui uma abertura para o exterior e € fechado no interior pela membrana
timpanica, que tem formato de cone, separa a orelha externa da orelha média e é
fixada no conduto auditivo externo (CAE) pelo anel timpéanico. O CAE é revestido por
epitélio escamoso estratificado queratinizado continuo com a camada externa da
membrana timpanica.

Sua porcao cartilaginosa é revestida por pelos e glandulas que produzem uma
substancia amarelada e gordurosa, a cera ou cerume. Ambos evitam que poeiras e
micro-organismos entrem nos ouvidos. A por¢do mais externa do meato acustico é
majoritariamente cartilaginosa, com a pele mais espessa, tecido subcutaneo mais
denso, contém glandulas sudoriparas, sebaceas e ceruminosas. Esta porcéo
cartilaginosa apresenta terminacdes nervosas mais profundas, o que confere menor
sensibilidade dolorosa. Ja a por¢cao medial do meato acustico é predominantemente
Osseo, com a pele mais fina e delicada nessa regido (tecido subcutaneo é
praticamente inexistente), apresenta pouquissimas glandulas sudoriparas e néo
contém glandulas sebaceas ou ceruminosas. Progredindo medialmente dentro do CAE
a pele vai se tornando mais delgada, de modo que na por¢ao 0ssea, sua espessura €
de 3 a 5 mm e encontra-se praticamente sem pelos ou outros anexos, exceto poucas
glandulas sebéaceas na parede postero-superior. A camada cérnea superficial é
aderente a camada granulosa e a pele sobre o conduto 6sseo € pouco aderente,
facilitando o descolamento nas cirurgias, porém favorecendo traumas.

A inervacao sensitiva é rica e complexa, com areas inervadas por filetes com origem
unica e areas com superposicao de inervagao. O ramo auricular do plexo cervical
inerva a parte postero-inferior do pavilhdo e do conduto. O nervo auriculotemporal
(ramo do nervo trigémeo [NC V]) inerva a parte anterior do pavilhao e pequena parte
do conduto. O nervo facial [NC VllI] inerva a concha e a parte inicial do conduto. O
ramo auricular do nervo vago [NC X] inerva a parte profunda do conduto e o timpano.

Geralmente a drenagem linfatica segue a drenagem venosa para os linfonodos da
glandula parétida, para os cervicais superficiais ao longo da veia jugular externa e
para os linfonodos péstero-auriculares.



(Fonte: https://www.alamy.es/foto-los-ganglios-y-vasos-linfaticos-de-la-cabeza-y-el-
cuello-39486286.html)

COMO E PRODUZIDO O CERUME?

O cerume, € uma secrec¢do proveniente das glandulas ceruminosas — que sédo
glandulas sebaceas modificadas — situadas no meato acustico externo, produzido em
pequenas quantidades e que sai espontaneamente. Sua fungéo antimicrobiana,
decorre do seu pH ser levemente acido, eliminando grande parte das bactérias
aerobicas.

Algumas pessoas produzem essa secrec¢ao oleosa em grande quantidade, sendo
umas das causas mais provaveis o excesso de limpeza e alteragdes do organismo da
pessoa que influenciam na fisiologia da producéo do ceramen, criando um tampao que
pode levar a surdez se ndo removido por um especialista.

O canal auditivo contém uma variedade de estruturas especializadas que atuam em
conjunto para produzir o cerume. Principalmente secretados pelas glandulas
ceruminosas - cerca de 1.000 a 2.000 glandulas apdcrinas tubulares e retorcidas, que
produzem peptideos, acidos graxos de cadeia longa saturados e insaturados,
escaleno e colesterol, secretados pelas glandulas. Através de estudos histoquimicos,
contatou-se que as glandulas ceruminosas secretam peptideos e compostos que
auxiliam na defesa contra organismos invasores como, por exemplo, a B-defensina 1 e


https://www.alamy.es/foto-los-ganglios-y-vasos-linfaticos-de-la-cabeza-y-el-cuello-39486286.html
https://www.alamy.es/foto-los-ganglios-y-vasos-linfaticos-de-la-cabeza-y-el-cuello-39486286.html

2, catelicidina, lisozima e a lactoferrina, mostrando assim, a existéncia de um potencial
bactericida no cerume.

O alinhamento das células epiteliais da orelha externa é virtualmente idéntico aqueles
na superficie da pele. Assim, elas passam por um processo previsivel de geracao,
migracao para a superficie e eventual saida. Quando isso ocorre na pele externa, as
células simplesmente caem. Entretanto, na orelha externa, existe menor oportunidade
para elas sairem, se tornando 60% do peso total do cerume. A genética confere uma
diferenca significativa no tipo de cerume. Caucasianos e afro-americanos possuem um
cerume que é descrito como um tom leve de marrom escuro, pegajoso e cremoso. O
cerume de asiaticos e nativos americanos é cinza ou bege, quebradico e seco, devido
a baixas quantidades de lipidios e pigmentos granulares. A idade do individuo também
pode influenciar as propriedades morfofuncionais do cerume, pois existe uma variacao
guantitativa dependente da idade e do género do individuo. Notou-se que em
pacientes idosos de 65 anos a producéo da secrecédo é diminuida se comparada com
jovens.

O cerume fornece a orelha externa uma barreira protetora que cobre e lubrifica o
canal. Sua natureza pegajosa aprisiona objetos estranhos, prevenindo contato direto
com diversos organismos, poluentes e insetos. O cerume possui também um pH acido
(entre 4 e 5). Esse pH é desfavoravel a organismos, que pode ajudar a diminuir o risco
de infeccéo do canal auditivo externo.

O cerume impactado € a doenca mais comum da orelha externa, afetando 2 a 6 % da
populagdo adulta normal. Os pacientes com impactacao recorrentes tém maior
guantidade de queratina no seu cerume comparados a populagao geral. O quadro
clinico consiste em hipoacusia subita, autofonia e esporadicamente, otalgia e
vertigem. O diagnéstico é feito pela otoscopia.

O tratamento consiste na remocgé&o do tampé&o de cerume. No caso de cerume
amolecido e quando nao ha perfuragcdo da membrana timpéanica, pode-se remové-lo
através de lavagem com agua morna. Nos casos de rolha endurecida, deve-se usar
estiletes ou gotas topicas solventes.

As complica¢cdes mais comuns atribuidas a lavagem auricular sdo perfuragéo da MT,
otite externa aguda difusa e laceragao traumatica da pele do CAE. Estas complicacbes
ocorrem principalmente devido ao uso de técnicas inadequadas por pessoas nao
habilitadas (enfermeiras) ou inexperientes (médicos ndo-especialistas).



