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RESUMO

A otite externa é definida como a inflamacg&o do conduto auditivo, e os principais sintomas
clinicos observados sdo eritema, edema, descamacdo, prurido, ulceragdo e exsudagdo. Quando a
causa ndo é corretamente reconhecida, a inflamacéo do canal auditivo progride ao longo do tempo
podendo estender-se ao ouvido médio, agravando o estado clinico do animal pela presenca
simultanea de otite externa e média. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma cadela
apresentando na avaliacdo clinica estenose e presenca de polipos em conduto auditivo direito,
além de inflamacéo e dor intensa na regido. Por meio de exame fisico e exames laboratoriais, foi
diagnosticada otite cronica. A paciente recebeu tratamento clinico segundo seu histérico, porém
este ndo foi eficaz. Optou-se entdo pelo tratamento cirdrgico, que consiste na retirada de todo o
conduto auditivo, o que foi eficaz no tratamento de otite cronica ndo responsiva desse paciente.

Palavras-chave: Otite média; estenose; pélipos.

TOTAL ABLATION OF THE RIGHT HEARING CONDUCT-
CASE REPORT

ABSTRACT

Otitis externa is defined as inflammation of the auditory meatus, and the main clinical
symptoms observed are erythema, edema, desquamation, itching, ulceration and exudation. When
the cause is not correctly recognized, the inflammation of the auditory canal progresses over time
and may extend to the middle ear, worsening the animal’s clinical condition due to the
simultaneous presence of external and media otitis. The aim of this paper is to report the case of a
female dog presenting, in the clinical evaluation, stenosis and the presence of polyps in the right
ear canal, in addition to inflammation and intense pain in the region. Through physical
examination and laboratory tests, chronic otitis was diagnosed. The patient received clinical
treatment according to her history, but this was not effective. We then opted for surgical treatment,
which consists of removing the entire auditory canal, which was effective in the treatment of
chronic non-responsive otitis in this patient.8
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RESUMEN

La otitis externa se define como la inflamacion del meato auditivo y los principales
sintomas clinicos observados son eritema, edema, descamacion, prurito, ulceracion y exudacion.
Cuando no se reconoce correctamente la causa, la inflamacion del conducto auditivo progresa con
el tiempo y puede extenderse al oido medio, empeorando el cuadro clinico del animal por la
presencia simultanea de otitis externa y media. EI objetivo de este trabajo es reportar el caso de
una perra que presenta, en la evaluacion clinica, estenosis y presencia de polipos en el conducto
auditivo derecho, ademas de inflamacion y dolor intenso en la region. Mediante examen fisico y
pruebas de laboratorio se diagnosticé otitis crénica. La paciente recibid tratamiento clinico de
acuerdo con su historia, pero este no fue efectivo. Entonces optamos por el tratamiento quirurgico,
que consiste en la extirpacion de todo el conducto auditivo, que resulté eficaz en el tratamiento de
la otitis cronica no respondedora de este paciente.

Palabras clave: Otitis media; estenosis; polipos.

INTRODUCAO

As otites sé@o definidas como a inflamagdo do sistema otovestibulococlear e s&o
consideradas uma das principais morbidades que acometem os animais de companhia. Podem ser
classificadas quanto a sua lateralidade sendo uni ou bilaterais, quanto a evolugdo podendo ser
agudas, crbnicas e cronicas recidivantes, e também quanto a localizacdo da inflamacdo sendo
externa, média ou interna (1). Os principais sintomas clinicos observados na otite durante a
inspecdo direta, sdo eritema, edema, descamacdo, alopecia do pavilhdo auricular, inclinacdo de
cabeca, prurido, ulceracdo, dor a palpacdo dos condutos auditivos, oto-hematomas, dermatite
Umida aguda periauricular e exsudacéo (2).

Quando as otites tornam-se crénicas recorrentes e estenosantes, as intervencdes cirlrgicas
com base nas técnicas de ressec¢do do canal auditivo surgem como opcao de tratamento sejam
elas parciais, ou totais (2). Os procedimentos cirrgicos normalmente promovem uma eficiente
drenagem e ventilacdo do ouvido externo sendo também aconselhada como forma de aliviar a
estenose do conduto auditivo, para extirpar tumores ou polipos e em casos de otites médias
resistentes aos tratamentos médicos (3).

Relata-se o caso de uma cadela, sem raca definida, com histérico de otite crénica, que
passou pela cirurgia de ablacdo total do conduto auditivo direito no Hospital Veterinario da
Universidade S&o Judas.

RELATO DE CASO

Foi atendida, no Hospital Veterinario da Universidade Sdo Judas, uma cadela sem raca
definida, com dois anos, pesando aproximadamente 15,5 kg, com historico de otite recorrente. Na
anamnese, 0 proprietario relatou que o animal apresentava otite hd muito tempo e que nenhum
tratamento clinico indicado foi eficaz, havendo agravamento do quadro ha dois meses. No exame
fisico, constatou-se estenose do conduto auditivo direito, e secrecdo auditiva purulenta de odor
fétido acompanhada de edema, inflamacao e dor intensa nessa regido. Foi indicado o tratamento
com Dermogen oto duas vezes ao dia, durante vinte e um dias; Surasolve duas vezes ao dia,
durante dez dias; e em seguida tratamento cirdargico de ablacédo total do conduto auditivo direito




(TECA).

Foram solicitados exames pré cirurgicos, além de radiografia a qual o laudo apontou
aumento de espessura da parede dssea da bula timpénica direita sendo sugestivo de otite média;
aumento de volume de tecidos moles em regido ventral de meato acustico externo direito
sugerindo polipos; e citologia auricular a qual detectou presenga abundante de cocos gram
positivos e células epiteliais descamativas.

&
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Figura 1 . Radiografia de Cranio A) Posicdo LLD evidenciando aumento de espessura da parede
6ssea da bula timpanica direita e aumentc de opacidade em regido interna de bula timpéanica
direita. B) Posicdo DV apontando aumento de volume de tecidos moles em regido ventral de meato
acustico externo direito.

Obedecendo-se ao periodo de jejum indicado, o animal foi submetido a ablag&o total do
conduto auditivo direito. No protocolo anestésico, foram utilizados propofol (4mg/kg) na inducéo
pré-anestésica e 2mL de lidocaina (2%), 1,5mL de bupivacaina, fentanil (5mg/kg/b), intubacéo e
ringer lactato em infusdo continua e isofluorano vaporizado com oxigénio na manutencdo
anestésica.

O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo para a realizacdo da tricotomia e
da antissepsia do campo operatorio. Foi realizada a lavagem do ouvido com solugdo fisioldgica a
0,9% aquecida. Para a ressec¢do total, uma incisdo de pele foi feita com o intuito de isolar o
conduto auditivo. Os musculos auriculares foram incisados medialmente e o conduto liberado pela
dissecacao em padrdo circular, parando proximo a cartilagem. O conduto vertical foi evidenciado
e incisado. Ap6s a dissecacdo na altura da bolha déssea, o conduto horizontal foi incisado. O
subcutéaneo foi suturado com vicryl 3-0 no padréo de sutura cushing e a pele foi suturada com
nylon 3-0 no padrdo de sutura simples.

Foi aplicado um dreno que permaneceu durante sete dias e uma bandagem. No pos-
operatorio, foram receitados o uso do colar elizabetano; Gaviz® (20mg/kg) um comprimido uma
vez ao dia em jejum, durante 15 dias; Prediderm® (20 mg/kg) meio comprimido duas vezes ao
dia, por 15 dias; Cloridrato de Tramadol® (50 mg/kg) uma capsula trés vezes ao dia, por 5 dias;
Agemoxi® (250 mg/kg) um comprimido duas vezes ao dia, durante 15 dias; e Dipirona®
(25mg/kg) trés vezes ao dia, durante 5 dias.

A peca cirurgica foi enviada assepticamente para exame histopatologico cultura e teste de
sensibilidade a antimicrobianos (TSA), a fim de continuar a terapia medicamentosa no pos-
operatorio. O dreno foi removido sete dias ap6s o procedimento e os pontos cutdneos foram
retirados também no sétimo dia. A ferida cirurgica cicatrizou sem complicagdes, porém o animal
apresentou reducdo na capacidade auditiva, headtilt lateral direito, anormalidade postural e
nistagmo, este, desaparecendo apds quinze dias ao procedimento cirurgico.




Figura 2. Aparéncia externa em exame fisico. A) Presenca de polipos em conduto auditivo
direito. B) Presenca de estenose e secre¢gdo em conduto auditivo direito.

DISCUSSAO

As otites médias em caes geralmente sdo secundarias a otites externas agudas ou cronicas,
uma vez que resultam na acumulacdo de exsudato inflamatério na bolha timpanica (3). A
configuragdo em “L” do canal auditivo canino promove a acumula¢do de enzimas bacterianas
contra a membrana timpanica. A inflamacdo e a destruicdo enzimatica provocam necrose do
epitelio e do coldgeno levando ao enfraquecimento, eroséo e até ruptura da membrana (4). Em
resposta a inflamacdo e edema dentro da bolha timpanica, comecam a manifestar-se alteracdes
epiteliais responsaveis pelo aumento do exsudato inflamatério, ocorrendo formagéo de tecido de
granulacéo (5). A estenose do canal auditivo € o fechamento do mesmo, podendo ser um processo
patologico com evolugdes mais agravantes.

O procedimento de Ablacao total do canal auditivo (TECA) consiste na retirada de tecidos
inflamados resultantes de otite externa crénica em evolucdo para otite média, quando as alteracdes
irreversiveis do canal auditivo estdo presentes e ha evidéncia de epitélio hiperplasico que provoca
oclusdo do canal horizontal, vertical e/ou 0 meato auditivo; em caso de colapso e/ou estenose do
canal horizontal causado por infec¢do; e/ou calcificacdo dos tecidos periauriculares (6, 7).

Os tecidos moles sdo dissecados para expor a parede lateral do canal vertical, liberando
todo o canal auditivo até ao meato auditivo 6sseo externo (8). Mantendo a disseccdo 0 mais
proximo possivel da cartilagem auricular, é prevenida a lesdo nervosa e vascular. Quando o canal
auditivo esta completamente livre, procede-se a sua amputacdo ao nivel do meato auditivo 6sseo
externo proximo a parede timpénica e em sentido rostral e remove-se cuidadosamente as secre¢des
e tecidos aderidos a esta zona. Esta etapa € essencial para o sucesso pés-operatério, diminuindo a
probabilidade de formacdo de fistulas e abcessos (7). Em seguida suturam-se os tecidos
subcutaneos e a pele conforme o tipo de incisdo efetuada no inicio da cirurgia (9). Devido ao
sangramento intenso apos o procedimento cirdrgico, foi aplicado um dreno que permaneceu
durante sete dias. Slatter (6) indica 0 uso de drenos naqueles casos com contaminagao intensa e
sangramento ativo.

As complicagbes pos-cirargicas relacionadas ao sistema auditivo canino sdo
majoritariamente de carater neuroldgico. A diminuicdo ou perda da fungéo auditiva também é uma
possivel complicacdo, ndo obstante, muitos pacientes j& apresentam uma perda parcial da audicéo
previamente a cirurgia (8; 9).

No presente caso relatado, os sinais de anormalidades posturais encontrados na paciente
apos a cirurgia indicam uma irritacdo ou danificagdo das estruturas do ouvido interno, o que
mostrou-se temporario (10).
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Figura 3 . Procedimento de Ablacao Total de Conduto Auditivo Direito A) Incisdo. B) Remocéo
do conduto auditivo vertical e horizontal. C) Aplicacédo de dreno. D) Procedimento finalizado.

CONCLUSAO

A resolucdo das otites s6 serd completa se o tratamento for dirigido a respectiva etiologia
primaria. O tratamento cirrgico é indicado quando a cronicidade e irreversibilidade dos processos
inflamatdrios se instalam, como em casos graves que se tornam estenosantes. O procedimento de
ablacdo do canal auditivo permite a drenagem das secrec@es e aplica¢do de medicamento tdpico
abolindo a dor e controlando a infec¢do, mostrando-se eficaz no tratamento de otite cronica ndo
responsiva ao tratamento clinico, como ocorreu no caso da paciente analisada.
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INTRODUCAO

As otites sao definidas como inflamag¢des do conduto auditivo. Quando a
causa nao é corretamente reconhecida, a inflamacdo progride ao longo do
tempo, agravando o estado clinico do animal pela presenca simultanea de
otite externa e média (1). Relata-se o caso de uma cadela com histdrico de
otite cronica, apresentando estenose e pdélipos em conduto auditivo direito
além de inflamacdo e dor intensa na regiao, passando por procedimento
cirurgico, o que foi eficaz no tratamento de otite ndo responsiva da paciente.

RELATO DE CASO

Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Sao Judas, uma cadela
SRD de dois anos pesando aproximadamente 15,5 kg, com histérico de otite
recorrente. Em exame fisico constatou-se estenose do conduto auditivo
direito e secrecao auditiva purulenta de odor fétido acompanhada de
edema, inflamacao e dor intensa na regiao. Em citologia auricular, detectou-
se presenca abundante de cocos gram positivos e células epiteliais
descamativas. A paciente foi encaminhada para tratamento cirurgico de
ablacdo total do conduto auditivo direito (TECA).
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DISCUSSAO

A Ablacao total do canal auditivo (TECA) consiste na retirada de tecidos
inflamados resultantes de otite externa cronica em evolucao para otite
média, quando as alteragdes canal auditivo sao irreversiveis e ha evidéncia
de epitélio hiperplasico provocando oclusdo dos canais auditivos em caso de
estenose do canal horizontal causado por infeccao ou calcificacao dos
tecidos periauriculares (2). Apds a cirurgia, foi aplicado um dreno,
procedimento indicado em casos de contaminacao intensa ou sangramento
ativo. Em pods operatério foram receitados o uso do colar elizabetano;
Gaviz® (20mg/kg) SID/ 15 dias; Prediderm® (20 mg/kg) BID/ 15 dias;
Cloridrato de Tramadol® (50 mg/kg) TID/ 5 dias; Agemoxi® (250 mg/kg)
BID/ 15 dias; e Dipirona® (25mg/kg) TID/ 5 dias. A peca cirurgica foi enviada
a exame histopatolégico e cultura, para continuidade da terapia
medicamentosa. O dreno foi removido sete dias apds o procedimento
operatério e os pontos cutaneos foram retirados no sétimo dia. A ferida
cirurgica cicatrizou sem complicacdes, porém o animal apresentou reducao
na capacidade auditiva, headtilt lateral direito, anormalidade postural e
nistagmo, este, desaparecendo apds quinze dias ao procedimento cirurgico.

Figura 1: Beca, SRD, 2 anos; Figura 2: Aparéncia externa em exame fisico -
Presenca de podlipos em conduto auditivo direito; Figura 3: Presenca de

estenose e secrecao em conduto auditivo direito. (Fonte: Arquivo Pessoal — - NN » » - L

2021) Figura 6: Ablagcdo Total de Conduto Auditivo Direito — Incisao; Figura 7:
Remocao do conduto auditivo vertical e horizontal; Figura 8: Aplicacdao de
dreno; Figura 9: Procedimento finalizado. (Fonte: Arquivo Hospital
Veterinario USIT — 2021)

CONSIDERACOES FINAIS

Quando as otites tornam-se crdnicas recorrentes e estenosantes, as
intervencdes cirurgicas com base nas técnicas de ressec¢ao do canal auditivo
surgem como opc¢ao de tratamento sejam parciais, ou totais. Os
procedimentos cirurgicos normalmente promovem uma eficiente drenagem
e ventilagdo do ouvido externo sendo também indicados como forma de
aliviar a estenose do conduto auditivo, para extirpar tumores ou pdlipos e
em casos de otites médias resistentes aos tratamentos médicos (2).
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