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Ablac¢io do conduto auditivo vertical em uma cadela: relato de caso.

Vertical ear canal ablation in a female dog: case report.
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RESUMO

A otite ¢ considerada como uma inflamagao que acomete o epitélio do canal auditivo externo,
médio e interno de cdes e gatos. Os sinais clinicos mais comuns incluem prurido, dor a
palpacao, edema, eritema, secre¢ao e odor fétido. Pode ocorrer de forma aguda, sendo tratada
de maneira clinica geralmente. Porém, em casos redicivantes ou de evolugdo crdnica, na qual
viabiliza a ocorréncia de estenose do conduto impossibilitando a aeragdo, utiliza-se a
intervengdo cirirgica para a correcdo das alteragdes presentes. O diagnostico ¢ feito através do
historico clinico e exame fisico, exames complementares como otoscopia, citologia da
secrecdo, exames de imagem como raio-X, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética. O presente trabalho relata o caso clinico de uma cadela, da raca Yorkshire, com 6
anos de idade, pesando 4,1 kg, atendida na clinica veterinaria CLIVET (Tamboril, Ce),
apresentando prurido intenso no ouvido direito, odor fétido e meneios de cabeca frequentes.
ApoOs anamnese, exame fisico e citologia do ouvido, foi diagnosticada com otite externa
bacteriana, refrataria ao tratamento clinico, devido obstrugdo parcial do conduto auditivo pela
presenga de neoformacdo localizada na abertura do canal vertical. Foi realizada a técnica de
ablacdo do conduto auditivo vertical, promovendo melhor aeracao e drenagem de secregoes,
além de favorecer o tratamento tdpico do ouvido afetado de forma eficaz, melhorando
significativamente a condi¢do da paciente.
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ABSTRACT

Otitis is considered an inflammation affecting the epithelium of the external, middle, and
internal auditory canals of dogs and cats. The most common clinical signs include itching,
pain on palpation, edema, erythema, discharge, and foul odor. It can occur acutely, usually
treated clinically. However, in recurrent or chronic cases, which lead to stenosis of the canal
preventing aeration, surgical intervention is used to correct the alterations. Diagnosis is made
through clinical history and physical examination, complementary exams such as otoscopy,
secretion cytology, and imaging exams such as X-ray, computed tomography, and magnetic
resonance imaging. This paper reports the clinical case of a 6-year-old female Yorkshire
Terrier weighing 4.1 kg, treated at the CLIVET veterinary clinic (Tamboril, CE). Presenting
with intense itching in the right ear, foul odor, and frequent head shaking. After anamnesis,
physical examination, and ear cytology, she was diagnosed with bacterial otitis externa,
refractory to clinical treatment, due to partial obstruction of the ear canal by the presence of a
neoplasm located at the opening of the vertical canal. The vertical ear canal ablation technique
was performed, promoting better aeration and drainage of secretions, in addition to favoring
the effective topical treatment of the affected ear, significantly improving the patient's
condition.

Keywords: Otitis, canine, surgery, otopathy.

INTRODUCAO

A otite ¢ caracterizada por uma inflamacao que atinge o canal auditivo que podem ser
classificadas em externas, média ou internas, sendo unilaterais ou bilaterais, de carater agudo,
cronicos ou cronicos recidivantes (LOPEZ; FERNANDES, 2015). Em relacdo aos aspectos
anatomicos, a otite, aguda ou crdnica, atinge o pavilhdo auricular e o meato acustico externo,
sendo associadas as otopatias mais prevalentes em caes e gatos. A otite externa ¢ um problema
clinico relevante, visto que afeta entre 5% a 20% dos caninos (CARVALHO et al., 2010),
sendo a forma cronica mais prevalente nos caes, com capacidade recidivante da doenca.

Quanto aos sintomas apresentados, observa-se edema, prurido, exsudato, alopecia do
pavilhao auricular e estenose do conduto auditivo (SILVEIRA et al., 2012). A predisposi¢ao
esta associada a fatores anatomicos como o tamanho longo e a forma pendular das orelhas de
algumas ragas caninas, presenga de pelos no conduto auditivo, canal estreito, bem como
fatores extrinsecos, como: temperatura, umidade, lesdes iatrogénicas e ma conduta clinica da
otite na sua fase aguda (FOSSUM, 2008). A casuistica ¢ maior em cdes acima de 5 anos
devido diagnésticos frequentes de distirbios enddcrinos e dermatologicos.

Valente; Reis et al., (2011) abordam sobre o diagndéstico clinico baseado na anamnese
bem detalhada, inspe¢do dermatoldgica do conduto auditivo afetado, podendo ser uni ou
bilateral, exame fisico e otoscopia, € exames complementares de imagem, para um tratamento

mais assertivo e a melhor conduta a ser utilizada em cada caso.



Segundo Saridomichelakis et al., (2007) de 60% a 77% dos animais que desenvolvem
otite acabam evoluindo para a cronicidade. Desse modo, quando o tratamento medicamentoso
¢ ineficaz, o procedimento cirtirgico se torna uma opg¢ao terapéutica relevante, sendo a ablagao
do conduto auditivo uma das técnicas utilizadas, e relaciona-se principalmente a otite externa
e recidivante (forma cronica), neoplasias, hiperplasia irreversivel do conduto auditivo e
deformidades congénitas ou ocasionadas por traumas (BOJRAB, 2005).

A ablagdo pode ser total, quando ocorre a remog¢ao do conduto auditivo vertical e
horizontal, bem como remocdo parcial, quando o profissional busca preservar outras
estruturas e funcionalidades do canal horizontal, em detrimento do conduto vertical
fortemente afetado (VALENTE; REIS et al.,, 2011).

O objetivo desse trabalho ¢ relatar a técnica cirurgica de ablacdo do conduto auditivo
vertical direito em uma cadela da raca Yorkshire, com otite recidivante cronica, com resposta
negativa ao tratamento clinico convencional, considerando a elevada incidéncia de otite

cronica na rotina clinica.

RELATO DE CASO

Uma cadela da raga Yorkshire, com 6 anos de idade, pesando 4,1 kg, castrada, foi
atendida na clinica veterinaria Clivet, localizada na cidade de Tamboril, Ceara, apresentando o
histérico de prurido intenso, dor, secrecdo amarronzada de odor fétido no ouvido direito, e
balanco desmedido na cabeca, prostracdo e inapeténcia. A responsavel relatou que a paciente
j& havia passado por outros tratamentos medicamentosos, com uso de antibidtico e
antiinflamatério de uso oral, terapia topica local, mas sem sucesso terapéutico. Apos algumas
semanas, o quadro clinico evoluiu com mais severidade.

Foi realizado inicialmente o tratamento clinico a base de farmacos, Enrofloxacino
3mg/kg (1 comprimido BID/7 dias VO), Prednisolona 5 mg/kg (1 comprimido SID/5 dias
VO), suspensdo otoldgica a base de acido latico para limpeza do ouvido, e suspensdo
otoldgica a base de Ciprofloxacina, Cetoconazol, Fluocinolona e cloridrato de lidocaina (5
gotas BID/21 dias uso topico).

A paciente retornou ap6és 3 meses com meneios de cabega, prurido nota 10, dor intensa
a palpagdo e eritema. Diante do historico de insucesso terapéutico e da progressdao do quadro
clinico para otite cronica, optou-se pela realizagdo do tratamento cirirgico, por meio da
técnica de ablagdo do conduto auditivo vertical, visando preservar a audicdo da paciente,
promovendo melhor ventilagio do conduto, a fim de facilitar e aumentar a agdo da terapia

topica, elevando as taxas de sucesso do tratamento clinico apods a intervengao cirargica.



Ao exame fisico constatou-se que a paciente apresentava meneios de cabeca frequentes,
dor a palpagdo do conduto auditivo direito, com secre¢ao purulenta, odor fétido, prurido
intenso e eritema, impossibilitando a realizagdo de otoscopia devido a estenose do canal
auditivo e presenca de nodulos no pavilhdo auditivo direito (Figura 1). Foi realizada a
inspe¢do do conduto auditivo esquerdo, sem alteragdes pertinentes. Os demais parametros

fisicos encontravam-se dentro da normalidade para a espécie.

Figura 1: Presenca de nddulos em conduto auditivo externo.
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Fonte: Acervo Clivet — Clinica Veterinaria

Foram realizados exames pré-operatorios de hemograma completo, exames
bioquimicos (fungdo hepatica e fungdo renal), glicose e proteinas totais, sem alteragdes dignas
de nota. Foram solicitados também citologia do ouvido direito, coletado com swab estéril
visando elucidar o agente etiologico associado ao quadro de otite cronica, no qual foi
observada presenca de células sanguineas e moderadas quantidade de bactérias (cocos)
isoladas e em fileiras, também foi realizado citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) dos
nodulos, no qual observou presenca moderada de células transicionais sugestivo de
papilomatose e presenca de células de descamagao.

A paciente foi submetida ao seguinte protocolo anestésico: medicacdo pré-anestésica
com Dexmedetomidina (3 mcg/kg/IM), Metadona (0,3 mg/kg/IM) e Ketamina (1 mg/kg/IM),
para inducdo utilizou-se Fentanil (2 mcg/kg/IV) e propofol dose efeito, e manutencao por via
inalatoria com Isoflurano vaporizado com Oxigénio a 100% (CAM de 0,5) mais infusdo de
Propofol* (0,1 mg/kg/min IV). Foi realizado tricotomia ampla da regido auricular,
adotando-se o posicionamento em decubito lateral direito para realizacdo de antissepsia do
campo cirargico, utilizando alcool 70% e Clorexidine 2% para redugdo do risco de infec¢ao
cirtirgica, apo6s, foi realizado o bloqueio locorregional dos nervos auricular maior e auriculo

temporal com Lidocaina (0,1 ml/kg). Procedeu-se o com a incisdo vertical sobre o conduto



auditivo direito at¢é o nivel do conduto horizontal (Figura 2A), estendendo-se a incisdo

circundando a abertura externa do meato acustico (Figura 2B).

Figura 2: Inicio do procedimento cirargico de ablagao do conduto auditivo vertical A: Incisdo
vertical sobre o conduto auditivo até o nivel do conduto horizontal. B: incisdo em “T”
circundando a abertura externa do meato acustico.
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Foi realizada a divulsdo do conduto vertical ¢ a liberacdo dos tecidos moles,
(musculatura, nervos e vasos) adjacentes por meio de dissecacdo combinada (romba e
cortante) com auxilio de bisturi elétrico e tesoura de Metzembaum e afastadores auto estaticos
de Gelpi, para melhor visualizacdo das estruturas anatomicas (Figura 3A) da area de transi¢ao
entre o conduto vertical e horizontal, seccionou-se o conduto vertical a aproximadamente 1
cm distal a jungdo com o conduto horizontal (Figura 3B), fazendo a incisdo do resquicio de
cartilagem do conduto para formar abas dorsal e ventral (Figura 3C). Os flaps cartilaginosos
foram entdo suturados a pele em padrao simples interrompido com fio de poliamida
monofilamentar inabsorvivel (nylon 3-0), seguida da sintese da incisao superior do pavilhao
auricular em camadas distintas, iniciando pela aproximac¢ao da musculatura em padrdo Sultan
com fio monofilamentar absorvivel (poliglecaprone 3-0), seguido pela camada subcutanea em
padrao simples continuo com o mesmo fio utilizado na musculatura e por fim, a pele com

padrdo simples interrompido com fio monofilamentar inabsorvivel (Nylon 3-0) (Figura 3D).

Figura 3: Continuacao da sequéncia demonstrativa do passo a passo da técnica de ablacdo do
contudo auditivo vertical. A: divulsdo do conduto vertical ¢ sua liberagdo dos tecidos moles. B:
Seccdo do conduto vertical a aproximadamente 1 cm distal a jungdo com o conduto horizontal. C:
incisdo do resquicio de cartilagem do conduto para formar abas dorsal e ventral. D: sintese da incisdo
superior do pavilhao auricular.



Apds finalizar o procedimento cirargico, a paciente foi medicada com Cloridrato de
tramadol (4 mg/kg/SC/SID), Meloxicam* (0,2 mg/kg/IV/SID), e Ceftriaxona (50
mg/kg/IV/SID). A paciente teve alta no mesmo dia do procedimento cirurgico, no qual foi
prescrito para tratamento domiciliar Tramadol* (2 mg/kg/VO/BID, 5 dias), Maxicam* (0,1
mg/kg/VO/SID, 5 dias), Enrofloxacino (5 mg/kg/VO/BID, 7 dias), e limpeza dos pontos
(cloreto de sodio 0,9%), furanil pomada na ferida cirurgica (via topica, BID, 7 dias), além da
aplicacdo topica a base de Clortimazol, Gentamicina, Betametasona, Benzocaina (via topica, 8
gotas, BID, 10 dias), além do uso de bandagem e colar elizabetano até a remog¢ao dos pontos.

Foi solicitado reavaliacdo da paciente ap6s 10 dias de pds-cirtirgico, no qual
observou-se bom estado geral da paciente, apresentando boa cicatrizagdo da ferida cirurgica
(Figura 4A), sem dor a manipulacdo do conduto auditivo ou sinais de infecg¢do, sendo
realizada a remog¢do dos pontos (Figura 4B). A paciente ainda apresentava discreta secre¢ao
de coloragdo amarronzada no conduto auditivo horizontal, com viscosidade e produgdo bem
reduzida. Apos 20 dias do procedimento cirargico e utilizagdo da medicagao topica, a paciente
j& apresentava melhora significativa do quadro clinico, sem nenhuma alteracdo no conduto

auditivo, recebendo alta médica.

Figura 4: Reavaliagao da ferida cirargica. A: Cicatrizacdo da ferida operatdria; B: Aspecto
final da ferida cirargica ap6s remogao dos pontos. Notar abertura do conduto auditivo horizontal
(seta).



DISCUSSAO

O diagnoéstico da otite externa ¢ baseado em anamnese, exame fisico, € exames
laboratoriais (WILHELM, 2010). Com base na anamnese e exame fisico da paciente do
presente estudo, verificou-se presenga de prurido e secre¢do de cor amarronzada, e meneios de
cabega. Os estudos indicam a necessidade de investigacdo dos fatores primarios
predisponentes e perpetuadores da doenca de acordo com os sinais e sintomas da patologia
(HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004; ROSSER 2004). Sendo assim, para confirmar a
hipotese diagnostica, € necessario a realizagdo de exames complementares, como citologia do
ouvido direito coletado por swab estéril e citologia aspirativa por agulha dos nodulos, que

evidenciaram otite cronica de origem bacteriana.

O tratamento de otite externa pode ser clinico ou cirurgico. No primeiro caso,
procede-se com a terapéutica medicamentosa, que pode ser topica, nos casos mais brandos da
doenca, ou sistémico, em casos mais criticos (JACOBSON, 2002). Diante do insucesso dos
tratamentos anteriores, optou-se pela interven¢do cirurgica na paciente do presente estudo,
visto o intenso grau de obstru¢do do ouvido externo, impossibilitando a aplicacdo de
medicagdes topicas, e impedindo a drenagem adequada das secre¢des produzidas, optando
pela ablacao do conduto auditivo vertical, realizando a técnica de resseccao do canal auditivo
de forma a resguardar a fun¢do do conduto horizontal, a audi¢ao da paciente, garantindo maior

eficacia do tratamento no pos-operatorio.

A execugdo do procedimento ocorreu em conformidade com a descri¢do da técnica
publicada por Gomes (2015) e Ferreira (2019), que apontam a realiza¢do da incisdo vertical do
conduto auditivo até o nivel do canal horizontal, a seccdo do canal vertical, a incisdo da
cartilagem para formar abas dorsais e ventrais seguida da sutura (GOMES, 2015; FERREIRA,
2019).

A escolha da técnica cirtrgica levou em consideragdo a anamnese e exame fisico da
paciente, visando a manutencdo da audi¢do pos-cirurgica, o que poderia justificar a exclusao

por procedimentos mais invasivos e abrangentes. De acordo com Leite (2010), uma



intervengdo mais radical, tal qual a ablagdo total do canal auditivo, é primariamente
selecionada quando ha indicios de hiperplasia epitelial grave, presenca de estenose ou
calcifica¢do, incluindo o conduto vertical quanto horizontal e impedindo a retirada de
secregoOes residuais, como acometimento neoplasico. As principais complicagdes associadas a
essa técnica envolve hemorragia transoperatoria, dor no pos-operatorio, deiscéncia de pontos,
neuropraxia do nervo facial, ptose palpebral e labial, relacionadas ao risco de lesdo do nervo

facial durante o procedimento, além de perda da audi¢do (JUNIOR, 2016).

Para Gomes (2015), a escolha da ablacdo do canal auditivo vertical como opcao
terapéutica baseia-se principalmente na preserva¢do da audicdo do animal, favorecendo a
drenagem de secregdes produzidas, auxiliando no tratamento topico da afec¢do. E indicada em
casos de otite externa cronica, associada a hiperplasia irreversivel do conduto vertical, sem
comprometimento do conduto horizontal e estruturas adjacentes, tornando-se uma opgao
vantajosa em relacdo a outras técnicas descritas. Devido a paténcia do conduto horizontal
saudavel, optou-se pela ablagao somente do conduto auditivo vertical, para melhor eficacia do
tratamento clinico, com menor tempo cirurgico ¢ menor probabilidade de complicagdes. A
infeccdo pos-operatdria ¢ a complicagdo mais frequente no processo de recuperagao, estando
presente em aproximadamente 40% dos pacientes submetidos a intervencdo cirrgica de
ablacdo total de conduto, onde podem ser observados sinais como secre¢ao na linha de sutura,
hiperemia local e deiscéncia de pontos, dificultando o processo cicatricial (VALENTE; REIS
et al., 2011). Geralmente estd associada a manipulagdo de estruturas infectadas, elevando o
tempo cirurgico, manipulagdo excessiva no trans-operatorio, € manejo inadequado no

pos-operatorio, acarretando no atraso do processo cicatricial da ferida cirurgica.

No relato de caso descrito, ndo se observou infec¢do associada ao sitio cirurgico, ja
que a incisdo cicatrizou sem intercorréncias. Apds o procedimento, foi instituida terapia
medicamentosa para melhor recuperagdo da paciente no pos-operatorio, retornando para
reavaliacdo posteriormente. A implementagdo conjunta da terapia medicamentosa somada a
intervencdo cirtrgica foi satisfatoria em relagdo a pronta recuperacdo da paciente,

contribuindo para melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

O objetivo desse estudo foi compreender a utilizagdo da intervengdo cirirgica como
modalidade de tratamento para os casos de otite externas caninas cronicas e/ou redicivantes

que ndo obtiveram resposta terapéutica satisfatdria a partir do tratamento medicamentoso. A



partir do caso descrito, vimos que a técnica de ablacdo do conduto auditivo vertical se mostrou
eficiente no tratamento de otite externa cronica recidivante em caes, favorecendo a drenagem
de secre¢des a aplicagdo de medicamentos topicos no conduto horizontal, reduzindo as
complicagdes trans. e pos-operatoria, quando comparada a técnica de ablagao total do conduto
auditivo.

Vale ressaltar que o conhecimento da enfermidade contribui para um diagnostico
precoce assertivo e intervengdo adequada, sendo essencial para o sucesso terapéutico,

proporcionando evolugdo favoravel do quadro clinico da paciente.
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