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1. INTRODUCAO

A otite externa é definida como a inflamacé&o do conduto auditivo, podendo ocorrer
de forma uni ou bilateral. A resposta ao tratamento pode ser complicada devido as
etiologias multifatoriais que concorrem para o estabelecimento da doenca (Avila et al.,
2008).

Estima-se que a otite externa represente 8 a 15% dos casos atendidos na clinica
médica de pequenos animais, sendo que a otite externa cronica corresponde a 76,7% dos
casos de otopatia em caes (Oliveira et al., 2005).

Quando as otites tornam-se cronicas recorrentes e estenosantes, as intervencgoes
cirdrgicas baseadas nas técnicas de ressecc¢ao do canal auditivo surgem como opcéao de
tratamento, sejam elas parciais ou radicais (Silva, 2001). Assim, 0 objetivo deste estudo
foi avaliar o efeito da terapia medicamentosa e cirargica nos casos de otite crbnica
recorrente em cées.

2. MATERIAIS E METODOS

Foram estudados 14 cdes com historia de otite externa crénica recorrente
ceruminosa (n= 07) ou purulenta (n= 07), totalizando 28 orelhas com otite. Todas as
conchas acusticas foram inspecionadas quanto a presenca de prurido, otalgia, odor,
eritema e cerimen/exsudato. Os condutos auditivos foram examinados por otoscopia pela
presenca de eritema, edema, erosao, acaros, estenose e escore de cerumen/exsudato.
Os cées também foram avaliados quanto ao balancar da cabeca em todas as conchas
acusticas. A quantidade de cerumen e exsudato foi classificada de acordo com o seguinte
escore: 1 = ausente; 2 = moderado (obstruindo até 50% do cone do otoscopio) ou 3 =
intenso (obstruindo 50% ou mais do cone do otoscopio). Como critério de inclusédo para o
estudo foi considerado no minimo presenca de eritema e cerimen/exsudato no escore 2
na otoscopia. Foram coletadas com swab estéril amostras de ceriUmen/exsudato para
exame citolégico, cultura fangica, cultura bacteriana e antibiograma testando a
sensibilidade das bactérias isoladas a cefalexina, enrofloxacina, gentamicina e neomicina.
A avaliacdo clinica e coleta de material foi realizada no dia zero e apo6s 30 dias de
tratamento.



Para exame citologico foram feitos esfregacos em lamina de microscopia, fixados e
corados pelo método de Gram, observada em microscopio 6ptico (1000x), para pesquisa
de bactérias e leveduras. Os swabs foram enviados ao laboratorio de doencas
infecciosas, onde as amostras foram semeadas em meios especificos para posterior
caracterizacao e identificagdo dos isolados.

Os casos de otite purulenta foram tratados com uma Unica lavagem auditiva,
associada a solucdo topica e antibacteriano sistémico duas vezes ao dia, durante 30 dias.
Para a lavagem auditiva foi utilizado sonda uretral acoplada a seringa, repetindo
movimentos de instilagdo e aspiracdo de solucao fisiolégica morna até o conteudo sair
com aspecto transparente. Foram utilizadas solucdes topicas comerciais contendo
antimicrobiano, antifungico e corticosteréide. Os antibacterianos sistémicos utilizados
foram cefalexina (25 mg/kg a cada 12h) ou enrofloxacina (5 mg/kg a cada 12 horas). No
tratamento das otites ceruminosas foi utilizado ceruminolitico duas vezes ao dia, durante
trés dias e, apés o quarto dia aplicacdo de solucdo otolégica posteriormente ao
ceruminolitico. As doses foram utilizadas sempre de acordo com o indicado pelo
fabricante, relacionando ao peso de animal. Em 30 dias de tratamento as orelhas foram
reavaliadas conforme descrito anteriormente e aquelas com auséncia de prurido, cerimen
ou exsudato na concha acustica e eritema na otoscopia, receberam alta clinica.

Sete cdes foram submetidos a resseccdo lateral do conduto auditivo, sendo
realizada a cirurgia de 12 condutos auditivos, todos com histéria de no minimo 12 meses
de quadros recorrentes de otite, ndo responsiva a tratamento, com apresentagao e
manutencdo dos seguintes sinais clinicos: balancar da cabeca, odor, presenca de
cerumen/exsudato, eritema e estenose. A avaliacdo clinica foi realizada da mesma forma
descrita anteriormente e classificada em escore, assim como as coletas de amostras para
citologia e cultura. A ressecgao lateral do conduto auditivo externo foi realizada de acordo
com ZEPP (1949), durante o pds-operatdrio os animais foram tratados com enrofloxacina
(5mg/kg por 45 dias), e solucao otoldgica a base de gentamicina (uso topico por 30 dias).
Formacdes solidas quando presentes foram resseccionadas, conservadas em formol 10%
e enviadas para avaliacdo histopatoldgica. A avaliagdo clinica foi realizada junto com a
coleta de material para a avaliagdo microbiolégica aos 45 dias apdés a cirurgia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tanto nas otites externas ceruminosas quanto purulentas, o principal sinal otolégico
encontrado foi eritema na otoscopia, observado em 100% dos casos. Este foi seguido por
eritema na concha acustica (85,7%), prurido (57,1%), balancar da cabeca (57,1%) e
cerumen/exsudato intenso (57,1%) nas otites ceruminosas. O balancar da cabeca
também esteve presente em 100% dos casos de otite purulenta, seguido por presenca de
exsudato na concha acustica e na otoscopia (78,5%) (Tabela 1). Fernandez et al. (2005),
ao estudarem casos de otite externa encontraram como sinais otolégicos mais frequentes
secrecao purulenta, prurido, eritema do conduto auditivo e secrecdo ceruminosa.

Tabela 1 — Sinais clinicos de otite externa ceruminosa e purulenta encontrados por orelha
antes e apo6s 30 dias do tratamento medicamentoso

Ceruminosa Purulenta
AVALIACAO OTOLOGICA Dia zero Dia 30 Dia zero Dia 30

14=100%  14=100% 14=100% 14=100%
Balancar da cabeca 08-57,1 08-57,1 14 - 100 02-14,3
Inspecdo concha acustica
Prurido 08 -57,1 06 -42,8 10-71,4 02-14,3
Otalgia 04 - 28,5 04 - 28,5 14 -100 04 - 28,5
Odor 07 - 50,0 - 12 - 85,7 03-21,4
Eritema 12 - 85,7 05-35,7 10-71,4 01-07,1
Cerimen/Exsudato 10-71,4 03-21,4 11-78,5 03-21,4

Otoscopia




Eritema 14 - 100 05-35,7 14 - 100 01-07,1

Edema 03-21,4 03-21,4 10-71,4 -
Eroséo - 01-07,1 05-35,7 02-14,3
Acaros - - - -
Estenose 03-21,4 04 - 28,5 11-78,5 12 -85,7
Escore de cerimen/exsudato

0 — Ausente - 08 -57,1 - 10-71,4
1 — Moderado 06 -42,8 04 - 28,5 03-21,4 03-21,4
2 — Intenso 08 -57,1 02-14,3 11-78,5 01-07,1

Apos 30 dias de tratamento medicamentoso nas otites ceruminosas foi observado
reducdo do prurido, odor, eritema e quantidade de ceramen, porém houve aumento da
estenose e presenca de erosdo em uma orelha. Nas otites purulentas houve reducédo de
todos os sinais otoldgicos, exceto a estenose, 0 que € esperado nas otites cronicas e
recidivantes. A estenose decorre do estimulo inflamatorio prolongado e constante no
epitélio do canal auditivo, levando ao aumento da atividade glandular e da reatividade da
camada epidérmica e dérmica do conduto auditivo. Como consequéncia da estenose, ha
diminuicdo da circulagdo de ar, tornando o microclima favoravel a multiplicacdo de
bactérias e leveduras, diminuindo a exteriorizacdo de debris inflamatdrios e de ceriamen,
impossibilitando a acdo da medicacao topica no conduto auditivo (DeBoer, 2005).

Na avaliacao feita no dia 30, foi observada auséncia de prurido, cerimen/exsudato
na concha acustica e eritema na otoscopia em oito casos de otite ceruminosa e dez casos
de otite purulenta, portanto o percentual de cura para as otites ceruminosas foi de 57,1%
e para as otites purulentas foi de 71,4%.

De acordo com os resultados das culturas, para as otites ceruminosas no dia zero
houve crescimento da levedura Malassezia pachydermatis em 78,5% das amostras,
sendo observada reducédo para 42,8% apos 30 dias de tratamento. A presenca de M.
pachydermatis como principal agente leveduriforme em casos de otite esta de acordo com
Cafarchia et al. (2005), que ao avaliarem 75 caes com otite externa crénica obtiveram
isolamento desta em 57,3% das amostras.

Nos casos de otite purulenta as bactérias encontradas no dia zero foram Proteus
sp. (35,7%), Staphylococcus intermedius (28,5%), Pseudomonas aeruginosa (21,4%) e
Staphylococcus aureus (14,3%). No dia 30, permaneceram P. aeruginosa e S. itermedius,
ambas em 14,3% dos casos. Para Griffin (2007) a presenca de P. aeruginosa € uma
causa secundaria e 0 sucesso da terapia contra este microrganismo requer o
conhecimento das causas primarias e fatores perpetuantes da ocorréncia da otite.

Apéds 45 dias da resseccdo lateral do conduto auditivo todos os sinais otolégicos
gue haviam sido encontrados no dia zero, como: balancar da cabeca, odor,
cerumen/exsudato, eritema e estenose apresentaram reducao (Tabela 2).

Tabela 2 - Sinais clinicos de otite externa encontrados por
orelha antes da cirurgia e 45 dias apés a cirurgia

~ : Dia zero Dia 45
AVALIACAO OTOLOGICA 12 = 100% 12 = 100%

Balancar da cabeca 12 - 100 05-41,6
Inspecado concha aclstica

Odor 12-100 04 - 33,3
Cerumen/Exsudato 12-100 03-25,0
Otoscopia

Eritema

0 - Ausente - 07 - 58,3
1 - Moderado 04 - 33,3 04 - 33,3
2 - Intenso 08 - 66,6 01-08,3
Estenose

0 - Ausente - 09 -75,0
1 - Moderada 09-75,0 03-25,0

2 - Intensa 03-25,0 -




Formacbes Sélidas 05-41,6 02-16,6
Tipo de Cerimen

0 - Normal - 07 - 58,3
1 - Ceruminoso 10 - 83,3 05-41,6
2 - Purulento 02 -16,6 -
Escore de cerimen

0 — Ausente - 07 - 58,3
1 — Moderado 05-41,6 03-25,0
2 — Intenso 07 - 58,3 02 -16,6

A reducdo dos sinais otologicos decorre de fatores como os mencionados por
Mccarthy e Mccarthy (1994), que relataram a capacidade desta técnica cirargica em
reduzir a umidade e a temperatura no interior do conduto, além de facilitar a aplicacdo da
medicacao topica.

Quanto as doze amostras de condutos submetidos a cirurgia, os resultados da
bacteriologia indicaram que houve crescimento de Proteus sp. (25%), Staphylococcus sp.
coagulase negativo (16,6%), P. aeruginosa (8,3%), S. intermedius (8,3%) no dia zero. Em
cinco (41,6%) amostras houve crescimento de M. pachydermatis. As amostras coletadas
45 dias apos a cirurgia indicaram somente o isolamento de microrganismos presentes na
microbiota do conduto auditivo, como: Staphylococcus sp. coagulase negativo (33,3%), S.
intermedius (16,6%) e M. pachydermatis (25%).

As formacdes sélidas no interior do conduto auditivo foram classificadas como:
carcinoma de glandulas ceruminosas complexo; hiperplasia sebacea; carcinoma de
glandulas ceruminosas e epiteliomas sebaceos; adenomas sebaceos; adenoma sebaceo
e carcinoma ceruminoso. Silva (2001) analisando 40 resultados de exames
histopatolégicos de neoplasias do conduto auditivo obteve adenoma apdcrino (n=11)
como neoplasia mais frequiente, seguido de adenoma sebaceo (n=6) e de fiboroma (n=6).

4. CONCLUSOES
Conclui-se que a terapia medicamentosa realizada durante 30 dias garante a
reducdo dos sinais clinicos, porém em alguns casos ndo € possivel atingir a cura clinica,
sendo a técnica de resseccao do canal auditivo uma opc¢ao eficaz para o tratamento de
otites cronicas recorrentes em caes.
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