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RESUMO 
Objetivo: investigar a prevalência do colabamento do meato acústico externo quando utilizados fones 
supra-aurais e verificar se a ocorrência deste evento é influenciada pelos fatores sexo, idade, cor da pele 
e orelha em abano. 
Métodos: a pesquisa do colabamento foi conduzida de forma padronizada por meio do posicionamento 
de um coxim avulso, pressionado contra o pavilhão auricular. 
Resultados: participaram do estudo 436 indivíduos, com idade entre 3 e 97 anos. Foi observado cola-
bamento do meato acústico externo em 11,4% dos indivíduos, apresentando-se de forma bilateral em 
90,0% dos casos. A prevalência variou de 6,3% a 36,6% entre os grupos etários. Sexo masculino, idade 
igual ou superior a 65 anos e presença de orelha em abano foram identificados, independentemente, 
como fatores associados à ocorrência do evento (p<0,05). Apesar da prevalência do colabamento ser 
maior entre os que referem pele de cor branca, a diferença não foi estatisticamente significante, compa-
rando-se com os não brancos. 
Conclusão: o colabamento do meato acústico externo, quando utilizados fones supra-aurais, é um evento 
com maior ocorrência entre homens, idosos e aqueles que apresentam orelha em abano. A prevalência 
do evento nessa população alerta para a necessidade de uma cuidadosa verificação, prévia a qualquer 
avaliação com fones supra-aurais.
Descritores: Meato Acústico Externo; Audiometria; Perda Auditiva; Erros de Diagnóstico; Prevalência

ABSTRACT 

Purpose: to investigate the prevalence of the ear canal collapse when using supra-aural earphones and to 
verify if this event is influenced by sex, age, color of the skin and prominent ear. 

Methods: the collapse was assessed by a visual inspection after the positioning of a detached cushion, 
pressured against the external ear. 

Results: a total of 436 individuals, aged 3 to 97 years, participated in the study. Ear canal collapse was 
observed in 11.4% of the subjects, being mostly bilateral (90.0%). The prevalence ranged from 6.3% to 
36.6% across age groups. Males, aged 65 years or above and presence of prominent ear were indepen-
dently identified as associated factors for the occurrence of ear canal collapse (p<0.05). Despite a higher 
prevalence for those self-identified as white skinned when compared to non-whites, the difference was 
not statistically significant. 

Conclusion: the ear canal collapse, when supra-aural earphones are used, is more likely to occur in men, 
in elderly people, and among those with prominent ears. The prevalence of the event in this population 
raises the necessity of a careful examination, previous to any evaluation using supra-aural earphones.
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INTRODUÇÃO

A avaliação audiológica convencional, apesar dos 
avanços tecnológicos, permanece como principal 
exame no conjunto dos testes disponíveis para a 
avaliação da audição. Embora aparentemente simples, 
sua realização requer vários cuidados, raciocínio 
clínico e bom senso na tomada de decisões, evitando 
assim equívocos nos resultados1,2. Um dos principais 
cuidados refere-se à verificação de um possível colaba-
mento de meato acústico externo (MAE) quando 
posicionados os fones supra-aurais. Estes fones 
exercem pressão sobre o pavilhão auricular3-5 que, em 
certos casos, ao sofrer modificação de sua posição 
anatômica natural, promove um fechamento do MAE 
pela aproximação de suas paredes. Este fenômeno 
provoca uma redução da energia acústica de todos 
os sons apresentados por via aérea4,5 e, consequen-
temente, diminui a percepção auditiva, alterando os 
resultados de testes liminares, como a audiometria 
tonal4-7 ou a pesquisa do limiar eletrofisiológico8,9, 
assim como de alguns procedimentos supraliminares, 
como a pesquisa do reflexo acústico contralateral5. 
Especificamente na audiometria tonal liminar, o colaba-
mento do meato acústico externo pode alterar os 
limiares de via aérea resultando em um falso compo-
nente condutivo de perda auditiva, de 5 a 50 dB, 
atingindo predominantemente as frequências agudas6. 
Os erros no diagnóstico audiológico decorrentes da 
interferência do colabamento podem ser evitados com 
a identificação prévia dos casos, permitindo a utili-
zação de técnicas apropriadas que mantêm patente o 
conduto auditivo5,6,10-13.

Vários estudos indicam os idosos como mais 
propensos à ocorrência do fenômeno10,13-16. No entanto, 
o problema também é identificado em outras faixas 
etárias4,5,14,17. O colabamento do MAE pela pressão 
mecânica sobre o pavilhão auricular está relacionado 
a características anatômicas individuais. Desta forma, a 
distribuição do evento na população pode ser diferen-
ciada em determinados subgrupos. Este estudo tem 
como objetivo investigar a prevalência do colabamento 
do MAE e verificar se a ocorrência deste evento é 
influenciada pelos fatores sexo, idade, cor da pele e 
orelha em abano. 

MÉTODOS

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comitê 
de Ética da União Metropolitana de Educação e 
Cultura – UNIME, sob n° 175006/2005-21. A população 

do estudo foi composta por todos os indivíduos 
que compareceram entre fevereiro e maio de 2006, 
seqüencialmente, ao atendimento agendado para 
uma das salas de avaliação de um centro estadual de 
referência para prevenção e reabilitação do portador 
de deficiência. Eram elegíveis aqueles com idade 
igual ou superior a três anos, sem restrição ao sexo ou 
condição auditiva, excluindo-se aqueles que apresen-
tassem obstrução do MAE, afecções ou malformações 
de orelha externa, com exceção da orelha em abano. 

Todos os indivíduos elegíveis que aceitaram parti-
cipar do estudo, mediante assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, foram submetidos 
à pesquisa do colabamento, conduzida de forma 
padronizada por meio do posicionamento de um coxim 
avulso, Telephonics, modelo 510C017-1, pressionado 
contra o pavilhão auricular, respeitando-se as 
condições naturais à rotina da clínica audiológica. O 
coxim foi posicionado manualmente pelo examinador. 
O orifício central, espaço correspondente à adaptação 
do fone, permitia a visualização do comportamento 
anatômico das paredes do MAE. Foi considerado 
colabamento quando ocorreu o fechamento completo 
do meato acústico durante o procedimento. A aproxi-
mação das paredes, com redução acentuada da 
passagem do conduto auditivo, no entanto sem carac-
terizar oclusão, foi classificado como estreitamento do 
MAE. Para facilitar a visualização, foi utilizada a fonte 
luminosa do otoscópio.

As covariáveis do estudo foram o sexo, a idade – 
categorizada em cinco grupos etários considerando 
os diferentes ciclos de vida, isto é, crianças (3 a 12 
anos), adolescentes e adultos jovens (13 a 39 anos), 
adultos (40 a 64 anos), e duas categorias entre os 
idosos (65 a 74; 75 a 97 anos) –, a cor da pele – auto-
-referida como branca, morena, mulata, negra ou 
outra, posteriormente classificada em brancos e não 
brancos –, e a presença da orelha em abano, definida 
pela observação do examinador – ângulo maior que 
30° entre o pavilhão auricular e o crânio, que ocorre 
devido ao aumento e lateralização da concha e à falta 
de dobradura adequada da anti-hélix, associadas ou 
não18. 

Para a análise, foram estimadas as prevalências 
do colabamento e do estreitamento para a população 
em estudo, e identificadas as características relativas 
à lateralidade. A distribuição do evento principal, o 
colabamento bilateral, foi analisada de acordo com 
as categorias das covariáveis. A partir dos resultados 
obtidos considerando os diferentes grupos etários, foi 
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definido um ponto de corte para criação da variável 
dicotômica, de forma a agregar os primeiros três 
grupos etários, com prevalência similar, e os dois 
grupos etários de idosos, os quais se diferenciaram 
dos demais. Foram comparadas as prevalências 
entre homens e mulheres, entre os grupos etários, 
entre brancos e não brancos, e ainda entre aqueles 
com e sem orelha em abano, estimando-se as corres-
pondentes razões de prevalência (RP). A inferência 
estatística baseou-se em intervalos de confiança (IC) 
estimados pelo método de Mantel-Haenszel para um 
alfa de 0,05. Como dado complementar, foi estimado 
o p-valor para as diferenças observadas, adotando-se 
p ≤ 0,05 para consideração da significância estatística. 
Os dados foram analisados utilizando-se o programa 
SAS, versão 8.0.

RESULTADOS
A população final do estudo foi composta por 436 

indivíduos, com idade entre 3 e 97 anos, média etária 
de 41,3 anos (DP=24,6), maioria do sexo feminino 
(59,6%) e não brancos (84,2%). Uma pequena parcela 
apresentava orelha em abano (2,5%). A prevalência do 
colabamento bilateral do MAE, nesta população, foi 
estimada em 10,3%, atingindo 11,4% quando conside-
radas também as apresentações unilaterais. Dentre os 
50 indivíduos com colabamento, 90,0% apresentaram 
a condição bilateralmente. Todas as apresentações 
unilaterais ocorreram acompanhadas do estreitamento 
do MAE contralateral. A condição de estreitamento, 
por sua vez, foi observada em proporção similar na 
população (Tabela 1). A ocorrência do evento foi 
discretamente maior para a orelha direita (11,4%) 
quando comparada à esquerda (10,3%), sem constituir, 
contudo, diferença estatisticamente significante.

Tabela 1. Prevalência das condições de colabamento e estreitamento do meato acústico externo, ao serem utilizados fones supra-
aurais, observadas na população do estudo (N=436)

Condição observada n Prevalência
Colabamento bilateral 45 10,3

Colabamento OD + estreitamento OE 5 1,1
Colabamento OE + estreitamento OD 0 --

Estreitamento bilateral 36 8,3
Estreitamento OD + normal OE 6 1,4
Estreitamento OE + normal OD 3 0,7

OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda

Na Figura 1, são apresentadas as prevalências 
do colabamento bilateral do MAE entre os usuários, 
de acordo a idade. A ocorrência do colabamento foi 
estável entre os três primeiros grupos, observando-se 
aumento da prevalência entre os idosos, especial-
mente no grupo de idade mais avançada. 

A prevalência do colabamento do MAE nesta 
população, de acordo com as categorias das covari-
áveis, a magnitude da associação (RP) e os respec-
tivos IC 95%, são apresentados na Tabela 2. Sexo 
masculino, idade igual ou superior a 65 anos e 
presença de orelha em abano foram identificados 
como fatores associados à ocorrência do evento. 
Apesar da prevalência do colabamento ter sido maior 
entre os usuários que referiram pele de cor branca, a 
diferença não foi estatisticamente significante, compa-
rando-se com os não brancos.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo sugerem maior chance 
de colabamento do MAE durante procedimentos audio-
lógicos com fones supra-aurais quando os indivíduos 
avaliados são homens, ou quando têm idade igual ou 
superior a 65 anos, ou ainda quando apresentam a 
característica da orelha em abano. Apesar de não ter 
sido verificada evidência estatística, existe aparente 
tendência à maior chance do evento também entre 
brancos comparando-se aos não brancos.

Algumas definições do colabamento de MAE 
incluem a aproximação das paredes anatômicas 
mesmo sem o fechamento do canal auditivo4,6,10,14. 
A redução acentuada na passagem aérea do canal, 
sem oclusão do MAE, foi considerada, neste estudo, 
como estreitamento. O termo colabamento foi restrito 
à condição de oclusão total, em concordância com 
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Figura 1. Prevalência do colabamento do meato acústico externo, de acordo com a idade, na população de estudo (N=436)

Tabela 2. Prevalência, razão de prevalência e respectivos intervalos de confiança para a associação entre as covariáveis do estudo e o 
colabamento do meato acústico externo na população de estudo (N=436)

Variáveis Prevalência (%) RPa ICb 95%
Sexo*

Masculino 16,5
Feminino 6,2 2,7 (1,5 - 4,8)
Idade*

03 a 64 anos 6,6
65 a 97 anos 23,0 3,5 (2,0 - 6,0)
Cor da pele

Brancos 14,5
Não brancos 9,5 1,5 (0,8 - 2,9)

Orelha em abano*
Sim 36,4
Não 9,7 3,8 (1,6 - 8,7)

a RP = Razão de Prevalência; b IC = Intervalo de Confiança calculado pelo método de Mantel-Haenszel; 
* Qui-quadrado, diferenças estatisticamente significantes (p<0,05)
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entanto, a magnitude do evento elevou-se progressiva-
mente para os dois grupos de idosos, atingindo mais 
de um terço dos indivíduos com 75 anos ou mais. Para 
a análise da associação, foi comparado o grupo de 
idosos (idade ≥ 65 anos) com o grupo complementar, 
identificando-se associação positiva estatisticamente 
significante. A maior chance de ocorrência do colaba-
mento na população idosa corrobora o resultado de 
diversos estudos10,13-15,20. A diminuição da elasticidade 
nos tecidos do canal auditivo externo decorrente de 
flacidez cutânea e cartilaginosa é uma hipótese expli-
cativa plausível21,22. Não foi identificada maior preva-
lência entre as crianças, em contraponto a achados 
prévios14, o que pode estar relacionado à não inclusão 
de crianças menores de 3 anos no presente estudo.

Diferentemente dos resultados obtidos por outros 
autores13,14, que não identificaram diferença na 
ocorrência do colabamento entre os sexos, este estudo 
verificou maior prevalência entre os usuários homens, 
identificada como 2,7 vezes a prevalência encontrada 
entre as mulheres, em níveis estatisticamente signi-
ficantes. Em outras palavras, a ocorrência do colaba-
mento no sexo masculino foi 170% maior do que a 
observada no sexo feminino. A explicação é desco-
nhecida, mas deve estar relacionada a alguma carac-
terística anatômica mais comum no sexo masculino. 
Por exemplo, dos casos com orelha em abano neste 
estudo, 72,7% eram homens. É possível que os 
homens apresentem, em geral, maior ângulo entre 
o pavilhão auricular e o crânio do que as mulheres, 
mesmo não tão acentuado para ser classificado como 
alteração.   

Apenas 11 indivíduos, neste estudo, apresentaram 
a característica da orelha em abano. Mesmo assim, 
foi possível verificar associação estatisticamente signi-
ficante com o colabamento do MAE, e a razão de 
prevalência (3,8) demonstra a força desta associação. 
Deve-se observar que o grupo reduzido na categoria 
influenciou para uma menor precisão do IC. A maior 
chance de indivíduos com orelha em abano apresen-
tarem o colabamento também foi relatada em estudo 
anterior10. Um maior ângulo entre o pavilhão auricular e 
a cabeça implica em uma modificação mais acentuada 
da posição anatômica natural do pavilhão quando 
posicionados os fones supra-aurais, contribuindo para 
o colabamento do MAE.

Embora a prevalência do evento entre os usuários 
brancos tenha sido 50% maior do que entre os não 
brancos, a associação não foi estatisticamente signi-
ficante, não podendo ser confirmada. É possível que, 

as definições apresentadas por outros autores4,11. 
Esta opção terminológica sustenta-se na potencial 
diferença entre as influências de um colabamento e de 
um estreitamento do MAE nos resultados dos exames 
audiológicos. Considera-se que a interferência nos 
resultados, descrita por diversos estudos4,7-9,13,17,19,20, 
decorre predominantemente do fenômeno completo, 
ou seja, do colabamento do MAE. Esse é um tema que 
deve continuar sendo discutido entre os pares, pois o 
consenso na definição é essencial para precisão na 
conduta, que pode ser diferenciada para uma ou outra 
condição, e em questões operacionais de pesquisa, 
permitindo maior comparabilidade entre estudos, pela 
ausência de viés metodológico na definição dos casos.

Assim, a prevalência do colabamento bilateral 
entre os indivíduos de 3 a 97 anos da população em 
estudo foi estimada em aproximadamente 10%, e 11% 
quando considerado o colabamento em pelo menos 
uma das orelhas. A comparação destes valores com os 
apresentados por outros estudos fica prejudicada pelas 
diferenças na constituição etária entre as populações 
investigadas, visto que a idade pode aumentar ou 
diminuir significantemente a prevalência13,14,20. Assim 
como os demais, este estudo não é representativo da 
população em geral, tendo como referência a demanda 
populacional, com queixa auditiva, atendida em uma 
clínica audiológica. 

A condição de estreitamento foi identificada em 
proporção similar entre os indivíduos avaliados. 
É possível que casos que apresentem a redução 
acentuada do canal auditivo, atualmente, possam ter 
maior chance de apresentar o colabamento com o 
avanço da idade. Porém, somente estudos longitu-
dinais poderão comprovar esta hipótese.

Quanto à lateralidade, estudos prévios indicam 
que o colabamento pode ocorrer uni ou bilateral-
mente10,14, não havendo diferenças que sugiram 
uma orelha com maior chance de ser afetada6. Os 
resultados do presente estudo são coerentes com as 
duas afirmações, e deve-se ressaltar que a predomi-
nância da apresentação bilateral, identificada em 90% 
dos casos, e o estreitamente do MAE contralateral, 
observado na totalidade dos casos unilaterais, servem 
de alerta ao examinador no momento em que identi-
ficar a ocorrência do colabamento na primeira orelha 
submetida à verificação.

A análise da influência da idade para a ocorrência do 
colabamento do MAE, nesta população, revelou preva-
lência similar entre os três grupos etários mais jovens, 
constituídos por crianças, adolescentes e adultos. No 
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tanto o dado auto-referido da cor da pele tenha trazido 
problemas de classificação correta dos indivíduos, 
quanto a pequena parcela de brancos pode ter 
influenciado reduzindo o poder da análise. Desta 
forma, recomenda-se que a hipótese seja investigada 
em novos estudos conduzidos com parcela mais 
expressiva de indivíduos de cor branca, e que utilizem 
como dado complementar a classificação da cor da 
pele por pessoal treinado. Não foram localizados 
estudos prévios que analisaram a relação entre a cor 
da pele e o colabamento do MAE. 

Na identificação de uma orelha que potencialmente 
apresentará colabamento durante procedimento com 
fones supra-aurais, o uso de um coxim avulso pode 
ser um facilitador, pela similaridade entre o modo de 
verificação e o exame propriamente dito. Porém, o 
evento pode ser facilmente identificado mesmo sem o 
uso de instrumentos, pressionando-se com os dedos o 
pavilhão auricular contra o osso mastóideo, sem aplicar 
força em qualquer outra direção, pois não seria condi-
zente com a característica da pressão exercida pelos 
fones. É recomendável o uso de uma fonte luminosa, 
como a do otoscópio, principalmente na verificação da 
condição em indivíduos de pele escura. Vários estudos 
descrevem e quantificam a influência do colabamento 
nos diversos tipos de exames audiológicos e indicam 
as estratégias para o manejo do problema, evitando-se 
os erros no diagnóstico audiológico4-7,10,11,13,16,17,19,20,23. 

O estudo apresenta vantagens, como a diferen-
ciação na definição operacional de colabamento e 
estreitamento, o uso do coxim avulso em procedi-
mento padronizado para inspeção visual do MAE, e um 
tamanho amostral adequado para a análise dos fatores 
associados ao evento estudado. Entre as limitações 
da pesquisa, devem ser consideradas, a ausência de 
um instrumento preciso na classificação da orelha em 
abano, o que pode ter induzido à subestimação dos 
casos pela identificação apenas daqueles com a carac-
terística mais proeminente; o fato da inspeção visual 
não ter sido submetida à contraprova de um segundo 
observador; e o auto-relato da cor da pele, pela subje-
tividade da informação, embora a identificação pelo 
entrevistador também fosse sujeita a problemas de 
classificação. É recomendável que futuros estudos 
ponderem os itens aqui apresentados, positivos e 
negativos, como contribuição para o avanço do conhe-
cimento na área. 

CONCLUSÃO
O estudo apresenta evidências de que o colaba-

mento do MAE, quando utilizados fones supra-aurais, 
é um evento com maior ocorrência entre homens, 
entre idosos, e também entre aqueles que apresentam 
orelha em abano. A menor prevalência estimada 
nos grupos etários da população estudada sugere 
que pelo menos um em cada 20 indivíduos possa 
apresentar esta condição na clínica audiológica. Desta 
forma, a atenção constante dos profissionais para a 
possibilidade do colabamento é essencial para serem 
evitados equívocos no diagnóstico audiológico, que 
podem derivar, ainda, em subseqüentes condutas 
inadequadas. Assim, o conhecimento da distribuição 
do evento nessa população alerta para a necessidade 
de uma cuidadosa verificação, prévia a qualquer 
avaliação ou procedimento com fones supra-aurais, 
em todos os grupos populacionais.
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