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RESUMO

A otite externa corresponde a todo processo inflamatério, agudo ou cronico,
gue atinge o epitélio do conduto auditivo. A forma crbnica desta afeccdo € a
mais amplamente estudada por ser um problema de maior relevancia na
pratica clinica veterinaria, correspondendo a cerca de 76,7% dos casos de
otite. Quando este quadro é diagnosticado, interve ngdes cirlrgicas baseadas
nas técnicas de resseccdo do canal auditivo surgem como opcdo de
tratamento. Uma dessas técnicas € a esseccdo lateral do conduto auditivo
externo, a qual pode ser capaz de reduzir em cerca de 10% a umidade do
interior do conduto, além de reduzir sua temperatura e facilitar a gplicacao
topica de medicamentos. Foram estudados dois cdes, um da raca Fila
Brasileiro, 13 anos de idade e outro da ragca Coocker Spaniel, macho, 10 anos
de idade, ambos com otite externa cronica ha mais de um ano, recorrente e
nao responsiva a terapia com solucdo otologica e antibidtico sistémico. Nestes
pacientes Di realizada a técnica de ressecc¢do lateral do conduto auditivo, os
guais foram posteriormente acompanhados por um periodo de 8 semanas e
feita avaliacdo do efeito do emprego desta técnica no tratamento do quadro de
otite externa cronica.

Este trabalho objetivou avaliar o progndstico clinico-cirdrgico destes
guadros otolégicos quando aplicada a técnica de Resseccao lateral do conduto
auditivo.

INTRODUCAO

A otite externa corresponde a todo processo inflamatorio, agudo ou
cronico, que atinge o epitélio do conduto auditivo externo (BRUYETTE et al.,
1993). E uma doenca de etiologia multifatorial, com numerosos fatores
predisponentes que se relacionam com a infeccdo (OLIVEIRA, L.C. et al,
2006). Sua persisténcia se associa a alteracdes que caracterizam o estado
cronico da doenca otoldgica tais quais ruptura ou necrose completa da
membrana timpanica, hiperplasia do epitélio do conduto auditivo e instalacéo
de otite média (MERCHANT, 1997).

A otite externa crbnica € a mais amplamente estudada por ser um
problema de maior relevancia na pratica clinica veterinaria- corresponde a
cerca de 76,7% dos casos (FARIAS, 2002) — e pode ser definida como infecgao
recorrente ou continua do conduto auditivo externo por um periodo igual ou
superior a seis meses (COLE et al, 1998). Quando este quadro €
diagnosticado, as interve ngdes cirdrgicas baseadas nas técnicas de ressecgao
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do canal auditivo surgem como opcao de tratamento, jam elas parciais ou
radicais (SILVA, 2001).

Uma dessas técnicas é a Resseccdo lateral do conduto auditivo (RL),
gue tem como indicacao os casos de otite externa recidivantes apos tratamento
medicamentoso, mas que ndo apresentem alteracbes severas na constituicao
do epitélio do conduto auditivo, os casos de pdlipos inflamatérios e neoplasias,
Ulceras do epitélio do conduto, e nas otites médias crénicas (LAYTON, 1993;
BELLAH, 1997). Esta técnica é capaz de reduzir em cerca de 10% a umidade
do interior do conduto, além de reduzir sua temperatura e facilitar a aplicacao
topica de medicamentos (LAYTON, 1993; MCCARTHY e MCCARTHY, 1994).

Este trabalho objetivou avaliar o progndstico clinico-cirdrgico destes
guadros otolégicos quando aplicada a técnica de Resseccao lateral do conduto
auditivo.

MATERIAIS E METODOS

Foram estudados dois cées, ambos com otite externa cronica a mais de
um ano, recorrente e ndo responsiva a terapia com solucdo otolégica e
antibiotico sistémico. No exame da concha acustica foi avaliado a presenca de
prurido, agitacdo da cabeca, odor, eritema, presenca de secrecdo e otalgia. Na
otoscopia foi considerada a presenca de eritema, edema, eroséo, estenose e
guantidade e tipo de secrecdo e exame otoscopico. Foram colhidas amostras
de secrecdo auricular com Swab estéril, para citologia, cultivo bacteriano e
fungico e antibiograma. Foi feita coleta de sangue para avaliacdo do perfil
hematolégico dos caes. ApOs o resultado dos exames, foi instituido o
tratamento cirdrgico de Resseccdo lateral do conduto auditivo externo, baseado
na técnica descrita por ZEPP, em 1949.

Caso 1, canino, da raca Hla Brasleiro, com 13 anos de idade, o qual
vinha sendo tratado ha 15 dias com antibioticoterapia sistémica
(Enrofloxacina®, 5mg/Kg, via intramuscular, a cada 12 horas ) e solucdo
otologica® (4-8 gotas, 2 vezes ao dia), naé demonstrando resposta ao
tratamento.

Caso 2, canino, Coocker Spaniel, macho, 10 anos de idade, cujo ultimo
tratamento com antibiético (Enrofloxacina®, 5mg/Kg, via intramuscular, a cada
12 horas ) havia sido terminado ha 30 dias, mas mantinha a aplicagdo de
solucdo otolégica solucdo otolégica® (4-8 gotas, 2 vezes ao dia), contudo néo
estava apresentando uma resposta a este tratamento.

Em ambos os casos, no poés-operatério, foi prescrito o uso de
antiinflamatdrio Flumexin Meglumine’, 1mg/Kg, via subcutanea, a cada 24
horas, durante 3 dias; analgésico opitide, Cloridrato de ramadol®, 4 mg/Kg, a
cada 12 horas, por 4 dias; antibiético sistémico, Enrofloxacina®, 5mg/Kg, via
intramuscular, a cada 12 horas, por 10 dias e solucédo otolégica® , 4-8 gotas, 2
vezes ao dia, durante 30 dias) .Foi ainda colocada uma bandagem absorvente,
trocada diariamente, durante 5 dias.

Os pacientes foram avaliados 10 dias apds o procedimento, sendo neste
dia também realizado a retirada de pontos, e, posteriormente aos 30 e 60 dias
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pos-cirdrgico, para acompanhamento do quadro clinico, avaliando cicatrizacéo
da ferida cirtrgica e do conduto auditivo, através de inspecao, palpacdo e
otoscopia.

RESULTADOS:

Caso 1. No exame clinico geral, todos os parametros avaliados
encontravam-se dentro dos limites fisiologicos para a espécie. No exame
direcionado ao aparelho auditivo, na inspecao, foi observado no meato acustico
esquerdo presenca de prurido, odor fétido, otalgia e presenca de secrecéo
purulenta. No conduto auditivo direito havia, prurido e secrecao ceruminosa. No
exame com otoscopio, no conduto auditivo esquerdo foi evidenciado presenca
de eritema, secrecdo purulenta, estenose moderada e tumor localizado no
terco distal do canal vertical. No conduto direito havia eritema leve e cerume
em pouca quantidade. Foi obtido o isolamento de bactérias do género
Pseudomonas sp. e 0 exame histopatolégico do tumor revelou carcinoma de
glandulas ceruminosas complexo. Na 1° e 2° reavaliacdo foi observado,
reducao significativa da dor local, prurido e odor. No exame com otoscopio, foi
constatado reducdo do eritema e da secrecdo, que passou a ser do tipo
ceruminosa. Na 3° reavaliacdo foi constatado auséncia de sinais clinicos de
otite (figura 1).

Caso 2: Nao foram observadas alteragbes ao exame clinico geral. No
exame direcionado ao aparelho auditivo, durante a inspecédo foi observado
presenca de prurido, odor fétido, otalgia e secrecdo ceruminosa tanto no
conduto auditivo direito quanto no esquerdo, sendo que, no conduto esquerdo,
havia a presenca de um pequeno tumor, localizado no terco proximal do
conduto vertical. No exame otoscépico havia eritema, secrecdo ceruminosa
abundante e estenose moderada em ambos os condutos auditivos. O resultado
das amostras de secrecao coletadas evidenciou, no ouvido esquerdo presenca
de bactérias do género Staphylococcus intermedius. No ouvido direito, néo
houve crescimento bacteriano e, na cultura fungica, crescimento de Malassezia
pachydermatis em ambos os condutos. O diagndstico histopatolégico do tumor
resseccionado do conduto auditivo esquerdo foi identificado como hiperplasia
sebacea. Na 1° e 2° reavaliacdo realizada os resultados obtidos foram
semelhantes ao caso 1, exceto pela persisténcia de otalgia, embora em menor
intensidade, em relacdo ao periodo anterior a cirurgia. Na 3° avaliacdo foi
observado que ainda havia presenca de secrecdo e eritema, mas que estes
sinais estavam reduzindo gradativamente (Figura 2).

Figura 1. Aspecto do pavilhdo
auricular esaquerdo na 3°



DISCUSSAO

As otites com evolucdo cronica e de resolugéo cirargica, sdo referidas
por Silva (2001), como sendo uma afeccado de animais adultos, ndo havendo
uma faixa etaria restrita a tal incidéncia, fato que foi evidenciado neste estudo,
ja que os caes do estudo eram adultos.

A otoscopia assume grande importancia, tanto para avaliacdo do
conduto, como para avaliacdo da membrana timpéanica, além de ser um dos
importantes indicativos da presenca de otite média (BRUYETTE, 1993). Harvey
et al. (2004) orientam que se deve considerar anormais as seguintes
observacbes: eritema, edema, quantidade aumentada de secrecéo, alteracdo
na cor da secrecao (variando de amarelo claro a marrom escuro), erosao,
ulceragdo, presenca de ectoparasitas, hiperplasia, nédulos, pdlipos e corpos
estranhos. Conforme sugerido por estes autores, tais observacdes foram
realizadas neste estudo, sendo encontrada alteracfes semelhante as descritas
por eles.

Os microorganismos envolvidos nas manifestagfes Oticas incluem
microbiotas corriqueiras do conduto auditivo, como Staphylococcus sp e
Malassezia pachydermitis, esta ultima freqientemente envolvida nos quadros
de otite ceruminosa. Dentre 0os microorganismos mais comumente isolados do
conduto auditivo, em casos de otite externa, temos Staphylococcus
intermedius, Proteus sp, Pseudomonas sp, Streptococcus [-hemolitico e
Escherichia coli (HENDERSON e RADASCH, 1995). A Pseudomonas
aeruginosa € um bacilo Gram-negativo aerébio que estd envolvido em
diversas infeccdes caninas, sendo resistente a varios antibidticos
(PETERSEN et al., 2002), estando, desta forma, comumentemente associada
a otite externa cronica em caes (KISS et al., 1997). Estas informagfes puderam
ser verificadas neste estudo, no qual foram encontrados 0s mesmos
microorganismos relatados por estes autores.

Os tumores em orelhas ocorrem geralmente em caes idosos.
Papilomas e adenomas das glandulas ceruminosas sao os tumores benignos
mais comuns em cdaes, engquanto 0s adenocarcinomas das glandulas
ceruminosas e 0s carcinomas sdo os tumores malignos mais frequentes
(BRUYETTE, 1993; HARVEY et al.,, 2004). Os resultados verificados neste
estudo assemelham-se com as informacbes destes autores, conforme
observado no diagnéstico histopatolégico dos tumores resseccionados.

Em estudo realizado por Silva (2001), foi observado que em grande
parte das otites recidivantes e de carater estenosante, as lesdes exofiticas



(tumores, polipos) funcionariam como agentes de obstrucdo mecéanica do
conduto auditivo, impedindo a drenagem das secrecdes inflamatérias e o
acesso dos farmacos de uso topico. Este autor relata ainda que
freqientemente a otoscopia realizada na admissdo dos casos estudados,
revelava a presenca de vegetacdes multicéntricas, sem a presenca de
estenose por hiperplasia generalizada do epitélio. Este fato pode ser explicado
por BRUYETTE (1993) e SCOTT, MILLER e GRIFFIN (1995) que sugerem a
ocorréncia de uma evolucdo etiopatogénica, pela qual as otites crbnicas
promovem estimulo inflamatério prolongado, cuja principal consequéncia € o
aumento da atividade glandular do epitélio de recobrimento do conduto
auditivo. Esta reatividade glandular que se traduz em hiperplasia de glandulas
ceruminosas e seb&ceas parece ser bem mais veloz que a reatividade da
camada epidérmica e dérmica do recobrimento do conduto auditivo, o que faz
com que o surgimento de lesdes exofiticas, a partir do tecido glandular se
manifeste muito antes da maioria dos casos de hiperplasia epitelial
generalizada.

Ao que se refere a aplicacdo da técnica cirdrgica empregada neste
estudo, diversos autores (HARVEY, 1980; LAYTON, 1993; BELLAH,1997)
afirmam de maneira consensual que a indicacdo correta da técnica cirdrgica
frente ao diagnostico pre-operatorio é imprescindivel para que se obtenha o
resultado esperado no controle das otite externas recidivantes. Em
levantamento realizado por Sylvestre (1998) com a finalidade de identificar os
fatores que influenciariam os resultados do procedimento de ZEEP, o autor
constatou que a raca foi o Unico fator que apresentava correlacdo com 0s
resultado do procedimento cirdrgico. O autor descreve que dos sessenta caes
avaliados (Cooker Spaniel, Sharpei, srd e Pastor Alem&o), 45% obtiveram
resultados considerados satisfatorios e 55% obtiveram resultados
insatisfatérios. Contudo, quando os cdes da raca Coocker Spaniel eram
excluidos da andlise estatistica, 66% dos resultados foram considerados
satisfatorios, contra 34% com resultados considerados insatisfatorios,
demonstrando uma influéncia significativa da raca. Frente a estas informacdes,
os resultados obtidos neste estudo podem ser considerados bastante
satisfatorios, uma vez que um dos caes ndao manifestou mais sinais clinicos da
doenca e o outro apresentou reducéo significativa do quadro de otite.

As complicagbes pos-operatorias, de acordo com LANE e LITTLE
(1986), como estenose do poro acustico remanescente e drenagem insuficiente
do conduto, foram relatadas, respectivamente em 19% e 41% dos casos
estudados. Dos animais avaliados, somente foi observado ocorréncia de
deiscéncia da linha de sutura no conduto esquerdo, ndo sendo verificada
outros tipos de complicacgdes.

CONCLUSAO

Diante dos resultados verificados neste estudo, € possivel concluir que a
aplicacdo da técnica de ressecc¢do lateral do conduto auditivo pode ser uma
alternativa eficaz no tratamento dos quadros de otite externa crénica. Contudo,
estudos mais aprofundados precisam ser desenvolvidos para que se possa
melhor avaliar a efetividade desta técnica nos casos de otite externa crbnica.
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