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Resumo

A Otite externa € uma doenga de grande importancia na clinica de pequenos animais,
ndo so pelo facto da alta percentagem de casos mas também pelo insucesso do tratamento ou
mé abordagem diagnostica e/ou terapéutica.

Os objectivos deste estudo foram explorar aspectos intrinsecos a otite externa e a
forma como estes interferem no desenvolvimento da mesma; revelar a importancia de um
bom exame otoldgico, bem como a realizacéo de citologias auriculares associadas ao mesmo;
estudar e compreender otalgia canina.

Este estudo foi realizado no periodo de 25 de Maio a 29 de Fevereiro de 2011 em
duas instituicdes Meédico Veterinarias, nas quais foram observados e analisados
estatisticamente 30 cées, com otite externa uni ou bilateral.

Todo a amostragem deste estudo foi sujeita ao exame otoldgico, que compreende
uma historia pregressa, exame ortoscéopico, citoldgico e exame de presenca de dor auricular.
As ragas puras, bem como animais com orelhas pendentes foram mais afectados pela otite
externa. Os casos agudos de otite foram mais observados que em relacdo a situacdo contraria.
A presenca de lesbes na abertura do canal auricular foi associada a presenca de otite externa,
bem como a presenca de pélos no interior do mesmo. Otites infecciosas detiveram a maioria
dos casos, assim como a presenca de Malassezia spp. O conteddo purulento foi sempre
associado a presenca de agentes infecciosos.

O teste “pressdo no tragus” foi invariavelmente mais associado a otalgia canina nos

varios parametros efectuados.

Palavras chave: Otite externa, Céaes, exame otoldgico, otalgia canina.



Abstract

Otitis externa is a disorder of great importance in small animal clinic, not only
because of the high percentage of cases but also for treatment failure or poor diagnosis and /
or therapy.

The objectives of this study were to explore intrinsic factors of otitis externa, and
how these affect the development of the same; show the importance of a good otologic
examination and ear cytology; study and understand canine otalgia.

This study was preformed from May 25" to February 29™ 2011 in two Veterinary
institutions, in which were observed and statistically analyzed 30 dogs with uni or bilateral
otitis externa.

All sampling in this study was subject to otologic examination, which includes a
medical history, otoscopy and cytological examination, and inspection of the presence of ear
pain. The pure breeds as well as animals with drooping ears were most affected by otitis
externa. The cases of acute otitis were observed more than in relation to the opposite situation.
The presence of lesions in the opening of the ear canal was associated with the presence of
external otitis, as well as the presence of hair within it. Infectious otitis arrested most cases, as
the presence of Malassezia spp. The purulent content was always associated with the presence
of infectious agents.

The test "pressure on the tragus™ was invariably associated with more otalgia canine

made in the various parameters.

Keywords: Otitis externa, Dogs, otologic examination and otalgia canine.
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1.Introducéao

O tema desta dissertacdo da tese de Mestrado foi escolhido com base no gosto pela
area da Dermatologia Veterinaria, pela alta casuistica da mesma em centros de atendimento
médico veterinarios (CAMV) e pela constante inovacao e actualizacdo do tema. Durante todo
o periodo de recolha de dados, foi possivel adquirir muitos conhecimentos acerca do tema,
pratica no método de recolha de amostras, comunicacdo com proprietarios de pacientes
otologicos e muitas outras competéncias.

Esta Dissertacdo foi realizada com casos obtidos na Faculdade de Medicina
Veterindria na Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias e no Hospital
Veterinario Montenegro no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado de Medicina
Veterinaria, no periodo compreendido entre Maio de 2011 e Fevereiro de 2012.

A primeira parte desta dissertacdo aborda o tema otite externa (OE) e sdo revistos 0s
factores associados ao desenvolvimento da mesma no cdo. Na segunda parte, descreve-se um
grupo de trinta cdes diagnosticados com OE bilateral (21/30) ou unilateral (9/30).
Inicialmente, sdo avaliados a idade, género, estado fértil, raca e conformacdo das orelhas,
motivo da consulta, duracdo da otite externa e episddios anteriores entre outros parametros
abordados no questionario realizado aos proprietarios. De seguida, foram avaliados
parametros relacionados com o exame otoscopico tais como presenca de lesGes na abertura do
canal auricular, bem como pélo e conteddo encontrados no local. LesGes encontradas no
interior do canal auricular, o tipo de material encontrado e agentes infecciosos também foram
observados. O exame citoldgico permitiu determinar que 82% (42/51) dos casos cursavam
com infeccdo. A infeccdo mais frequentemente encontrada foi a Malassezia spp., seguida da
infeccdo por coccus e por ultimo por bastonetes.

Finalmente, foi avaliada a otalgia canina através da elevacdo dorsal do pavilhdo
auricular (45%, 23/51) e da presséo da cartilagem do tragus (71%, 36/51). No nosso estudo, a
maioria das otites infecciosas cursam com dor (71%, 30/42) e que a dor esteve presente em
quase todas as otites purulentas (94%, 15/16).
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1.1. Anatomia e fisiologia do ouvido

O ouvido é considerado o 6rgdo do equilibrio e da audicdo, assumindo fungfes de
manutencdo do equilibrio, orientacdo da posicdo do corpo no espaco e para a percep¢do de
ruidos e sons, respectivamente (Konig.H.E & Liebich H.G, 2004).

O ouvido de um cdo e de um gato € constituido por 3 partes: ouvido externo, ouvido
médio e ouvido interno (Harvey et al., 2001), sendo este Gltimo o detentor do 6rgdo do
equilibrio (Konig H.E & Liebich H.G, 2004).

O ouvido externo compreende o pavilhdo auricular com os seus masculos extrinsecos
e com a cartilagem escutiforme, o canal auricular externo (CAE) e tém como funcionalidade
receber, localizar a origem das ondas acusticas e transmiti-las a membrana timpénica, ainda
pertencente ao ouvido externo (Konig H.E & Liebich H.G, 2004).

r &>
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N

Auricular cartilage

Vertical canal

Auditory ossicles

Oval window

Round window
Annular cartilage

Horizontal canal

Tympanic membrane
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Imagem 1: Desenho esquematico dos componentes do ouvido canino (adaptado de Angus, 2004b).

Cada raca tem as suas particularidades anatémicas, e o pavilhdo auricular ndo é
excepcao, podendo assumir diversas formas e tamanhos, com mais ou menos pélos e
conformacdo pendular ou erecta (Angus, 2004; Cole, 2009; Radlinsky, M. & Mason, D.,
2010), entre outras caracteristicas. Apesar das diferencas do pavilh&o auricular entre as ragas a

funcionalidade é idéntica. O que confere capacidade de movimentacdo ao pavilhdo auricular
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sdo os musculos que nele sdo inseridos, que tém origem na cartilagem escutiforme, esta que se
localiza rostromedialmente ao pavilh@o auricular e, como todos os musculos da mimica da
cabega, estes também sdo inervados pelo nervo facial (Konig H.E & Liebich H.G, 2004).

A vascularizacdo do pavilhdo auricular é assegurada pela artéria auricular, ramo da
artéria maxilar, que se localiza dorsalmente ao longo do pavilh&o, ao nivel caudo-medial do
canal vertical (Harvey et al, 2001).

A base estrutural do pavilhdo auricular é de natureza elastica, a cartilagem auricular,
a qual é coberta por uma camada fina de pele (Konig H.E & Liebich H.G, 2004; Cole, 2009).

E possivel identificar a margem medial (rostral) e a lateral (caudal) do pavilhdo
auricular, bem como a superficie concava e a convexa onde estdo presentes glandulas
apocrinas modificadas ou glandulas ceruminosas, glandulas sebaceas e foliculos pilosos que
se encontram em maior numero na superficie convexa (Angus, 2004b; Cole, 2009).

A escafa é designada a porc¢do fina, delgada e pendente do pavilhdo auricular e, o
apex a porcao terminal do mesmo (Konig H.E & Liebich H.G, 2004; Cole, 2009). O termo
hélix refere-se as margens da escafa da cartilagem auricular (Cole, 2009).

Na base do pavilndo auricular diferenciam-se ainda diversas estruturas,
nomeadamente cristas cartilaginosas, das quais atribuimos um maior relevo a regido do tragus

(Imagem 2).

ateral procesé;-.'.
of antitragus

Medial process
of antitragus

AN
Intertragic ~ Tragus® Medial crus
incisure of helix

Imagem 2: Pavilhdo auricular direito canino.L, Lateral, M, medial.Right external ear of the dog. L, lateral, M,
medial (adaptado de Evans HE. The ear. In: Evans HE, ed. Miller’s Anatomy of the Dog, 3rd edn. Philadelphia,
PA: W. B. Saunders Company, 1993: 1001

O CAE é composto pelas cartilagens auriculares e anulares que formam as suas duas
porcdes constituintes: a porcdo vertical e a por¢do horizontal (Angus, 2004b). A porcao
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vertical inicia-se no pavilhdo auricular e descende a porcdo horizontal ap6s uma proeminéncia
cartilaginosa que perfaz uma curvatura de aproximadamente 75° no gato e no cdo (Angus,
2004b), que conflui na membrana timpéanica (Angus, 2004b; Randall, 2006; Radlinsky, M. &
Mason, D., 2010).

Na avaliacdo otoscépica do CAE, uma das dificuldades encontradas é a observacao
da parte distal da por¢édo horizontal e da membrana timpanica, devido a presenca da curvatura
no interior do canal auricular (Cole, 2009; Radlinsky, M. & Mason, D., 2010).

As dimensfes do canal variam consoante as racas, podendo atingir 5 a 10 cm de
comprimento e 4 a 5 mm de diametro (Angus, 2004b).

A combinacio de secrecdes provenientes das glandulas existentes em toda a extensdo
do canal, da-se 0 nome de cerimen, o qual é produzido continuamente e arrastado pelo
método de auto limpeza do canal auricular (Angus, 2004b). Este mecanismo, que tem inicio
no epitélio germinal localizado na membrana timpanica, funciona como uma migracéo
centripeta do epitélio escamoso estratificado existente no canal em direccdo a abertura do
canal auricular (Angus, 2004b). Este processo de migracdo epitelial é vital para a manutencao
da homeostasia do canal auricular, esta que em inimeras situagdes pode ser alterada (Angus,
2004b). A migracdo epitelial assegura que o cerimen, as células epiteliais descamadas, 0s
microorganismos e os detritos sejam mecanicamente removidos do interior do CAE.

Alteracbes na membrana timpanica, como lesdes ou rupturas, podem causar dano no
processo de migracdo epitelial do canal auricular, resultando na acumulagdo de sujidade,
cerimen e células descamadas, alterando desta forma o equilibrio do canal auricular (Angus,
2004b). O timpano é uma membrana semi-transparente que separa o CAE da cavidade
timpanica e, que é dividida em duas regifes anatomicamente distintas: a pars tensa e pars
flaccida (Angus, 2004b;Konig H.E & Liebich H.G, 2004).
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1.2. Microclima

O CAE possui um microclima que esta dependente de um conjunto de factores, que
entre si contribuem para o equilibrio do mesmo. Alteracdes destes factores podem ter
consequéncias negativas na microflora residente (Harvey et al., 2001).

A humidade relativa (HR), a temperatura e o pH séo trés factores muito importantes
para manutencdo de um microclima saudavel. A temperatura e a HR no CAE s&o factores

muito estaveis (Harvey et al., 2001).

1.2.1. Temperatura

A temperatura do CAE, segundo diversos estudos, encontra-se entre os 38,2°C e
38,4°C (Grono, 1970; Hui-Pl & Hui-Mei, 1998), e em média encontra-se 0,6°C abaixo a
temperatura rectal (Harvey et al, 2001). Apesar da diferenca cronoldgica entre estes estudos e
também a utilizacdo de técnicas diferentes, os resultados sdo semelhantes (Harvey et al.,
2001).

A temperatura do CAE ndo varia segundo ragas, nem em determinadas alteracfes
anatomicas, tal como orelhas pendentes ou erectas (Grono, 1970).

Numa situacdo de OE, ocorre uma alteracdo no microclima e a temperatura do CAE
bem como outros factores alteram-se, sendo que a temperatura no CAE sobe em média para
38,9°C (Hui-PI & Hui-Mei, 1998).

1.2.2. Humidade Relativa

A HR no CAE, segundo um estudo que envolveu 19 caes, é de 80,4% (Grono,
1970b). Esta variavel é considerada bastante estavel, bem como a temperatura e ao longo do
dia, com um aumento de 24% da HR no meio exterior, a HR no interior do CAE é de 2,3%
(Grono, 1970b).

Numa situacdo de OE, os valores de HR podem sofrer alteracfes a atingir valores

muito altos, em média 89% (Harvey et al., 2001).
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1.2.3. pH

O valor de pH no CAE do cdo varia entre 4,6 e 7,2 (Grono, 1970b). Existem ligeiras
variacdes entre sexo, sendo que os machos tém um valor médio de pH no CAE mais baixo
(6,1) em relacdo as fémeas (6,2) (Harvey et al., 2001).

Em situacOes de otite aguda, o pH no CAE do cédo atinge um valor dentro do
intervalo (5,9 — 7,2) e em caso de otites crénicas (6,0-7,4) (Grono, 1970c).

Grono, 1970c também estudou a relacdo do pH com a populacdo bacteriana em casos
de otite externa e concluiu que em otites por Pseudomonas regista-se um aumento

consideravel do pH (6,85 em média p <0,05).

1.2.4. Cerumen

O cerimen também é considerado um componente importante na manutencdo do
equilibrio do CAE. O ceriimen recobre a superficie do CAE e como ja referido anteriormente,
é composto por secre¢des lipidicas derivadas de glandulas sebaceas, ceruminosas e células de
descamacao.

A composicdo lipidica do cerumen do cdo é muito variada e mesmo entre o CAE
direito e 0 CAE esquerdo pode haver quantidades dispares, devido a diferentes actividades
das glandulas ceruminosas (Harvey et al., 2001).

Em situacbes de otite externa o conteddo lipidico no cerimen varia
significativamente, atingindo valores de 49,7% em média, em relagdo a um CAE saudavel
com 24,4% (Harvey et al., 2001).

Este aumento do contetido em lipidos tem como consequéncia o aumento do volume
de secre¢des das glandulas apdcrinas e também sdo responsaveis pelo aumento da HR em
situacOes de OE (Grono, 1970b).

Em Medicina Humana esta provado que o cerumen tem um efeito antibacteriano e
antifangico, e que em condicdes de alteracdo da sua composicdo leva a uma diminuicdo da
sua actividade. Este estudo revelou que o cermen tem uma acgédo preferencialmente contra

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e Candida albicans (Lume et al., 2009)
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1.3. Microflora

O CAE do céao tem uma flora normal, constituido por bactérias (Tater et al., 2003;
Angus, 2004b), leveduras (Tater et al., 2003; Angus, 2004b) e em raras vezes, por fungos
(Harvey et al., 2001), que em situacdes de equilibrio ndo se altera, permanecendo assim até

que algo perturbe esta homeostasia.

1.3.1. Bactérias

A presenca de bactérias no CAE do cdo em numero reduzido é considerado normal
(Angus, 2004b), a ndo ser que uma doenca primaria resulte numa alteracdo na flora normal
das bactérias, o que ira favorecer o sobrecrescimento das mesmas e/ou colonizagdo de agentes
oportunistas (Angus, 2004b). A visualizacdo de mais de 25 bactérias por campo é considerada
anormal e patoldgica (Gotthelf, 2007), bem como a presenca de células inflamatorias (Goth,
2011) (Imagem 3).

Imagem 3: Citologia auricular de cdo com otite externa severa. S&o visiveis bactérias fagocitadas por um
neutréfilo (Goth, 2011).

As bactérias que podem ser identificadas num CAE saudavel de um cdo, mediante
citologia ou cultura, sdo Staphylococcus spp. (Dickson & Love, 1983; Angus, 2004b), Bacilus
spp. (Dickson & Love, 1983), Escherichia coli (Angus, 2004), Corinebacterium spp.(Angus,
2004), Streptococcus spp.( Harvey et al., 2001) e Micrococcus spp.( Harvet et al, 2001).

Contudo estes agentes foram identificados poucas vezes e em ndmero reduzido, a
excepcdo dos Bacilus spp.(Harvey et al., 2001) e dos Staphylococcus spp. (Angus, 2004).
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Pseudomonas spp e Proteus spp. sdo agentes raramente identificados em CAE de animais
saudaveis (Harvey et al., 2001), contudo comuns em situacdes de OE (Angus, 2004).

Em caso de OE os agentes mais frequentemente isolados s&o Staphylococcus spp.
(Angus, 2004b) (pseud)intermedius (Blue e Wooley, 1977) Pseudomonas (Angus, 2004)
aeruginosa (Blue e Wooley, 1977), Proteus spp. (Blue e Wooley, 1977; Angus, 2004b),
Streptococcus (Blue e Wooley, 1977; Angus, 2004b), Corynebacterium spp. (Blue e Wooley,
1977; Angus, 2004), Enterococcus spp. (Kowalski, 1988) e Escherichia coli (Angus, 2004b).

Angus (2004b), resume sob a forma de uma tabela os agentes bacterianos mais
comuns na microflora do CAE canino e também em caso de OE e OM (Tabela 1). O mesmo

autor refere a importancia de infecgdes mistas (Angus, 2004b).

Tabela 1: Relacdo agentes e otite. Agentes isolados em citologias auriculares em situagdes normais e
patoldgicas num estudo realizado por Angus (2004b).

[SOLATE NORMAL EAR OTITIS OTITIS
CANAL (%) EXTERNA (%) MEDIA (%)
Staphvlococcus spp. 15-48 30-80 37-54
Pseudomonas spp. 2-4 4-35 35-37
Streptococcus spp. Not reported 4-30 18-26
Proteus spp. 0-2 4-21 13-17
Escherichia coli Not reported 3-14 5-9
Corvaebacteria spp. Not reported -4 2-13
1.3.2. Fungos

A Malassezia pachydermatis é uma levedura, que pode ser encontrada em CAE
saudaveis, mas em numero reduzido. O mecanismo de desencadeamento do sobrecrescimento
é semelhante as bactérias (Angus, 2004b), e valores superiores a 5 leveduras por campo pode
ser considerado anormal (Gotthelf, 2007) (Imagem 4). E de notar que o nimero de leveduras e
bactérias s6 podem ser considerados patogénicos desde que haja sintomatologia de otite
(Angus, 2004).
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Imagem 4: Citologia auricular num cdo com otite externa. Sdo visiveis diversas Malassezia pachydermtis no
preparado auricular (Goth, 2011).

Em situacdes de OE é muito comum ter sobrecrescimento de Malassezia spp.
(Angus, 2004b; Cole, 2009) que pode ser isolada em 65 a 80% de canais horizontais de cées
com OE em estado cronico e em 35% da cavidade timpanica de cdes em casos de OM
(Angus, 2004b).

Em outro estudo, foram isoladas Malassezia pachydermatis em 36% de CAE
saudaveis e 44% de CAE com OE (Harvey et al., 2001).

Outras leveduras, como por exemplo Candida albicans, Cryptococcus neoformans
podem ser encontrados no CAE de um cdo mas unicamente em situacdo patoldgica (Blanco,
1996), ao contrario de fungos como Aspergillus spp., Penicillium spp. e Rbizopus spp que ja

foram isolados em CAE de cées saudaveis (Harvey et al., 2001).

1.4. Patogenia

A etiologia da otite externa é multifactorial (Angus, 2005), existindo inUmeras causas
para o0 seu aparecimento. O ponto-chave para a abordagem diagnostica de doenga auricular, é
pensar que “a otite externa” nao ¢ um diagnoéstico final, mas sim um sinal de uma doenca
(Angus, 2005; Randall, 2006).

Em 1988, John August publicou um artigo sobre a abordagem a complexa
patogénese da otite externa e, dividiu todos os factores etioldgicos em trés categorias: factores
predisponentes, primarios e perpetuantes. Esta classificacdo inicial proposta por August, ao
longo dos anos foi sendo adaptada e alterada por outros autores (Tabela 2).
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Tabela 2: Resumo das principais causas de otite externa. Adaptado de August, 1988;Angus, 2004b.

Predisponentes Primarios Perpetuantes
- Alteracdo anatomica e -Parasitas -Bactérias
conformacéo -Corpo estranho -Fungos
- Aumento da humidade -Reaccdes de -Alteracdes patoldgicas
- Factores climatéricos e hipersensibilidade progressivas
sazonais -AlteracOes de queratinizagdo | -Otite média
- Tratamentos ou limpezas -Endocrinopatias -Erros de tratamento
inapropriados -Doencas auto-imunes
- Situagdes de -Neoplasias auriculares
imunosupressao

1.5. Factores predisponentes

Factores predisponentes sdo condi¢des que alteram o ambiente normal do CAE e que
o tornam mais susceptivel ao desenvolvimento da otite e infec¢Bes secundarias associadas a
mesma (Morgan, 2003; Angus, 2005; Randall, 2006; Kathleen, 2007). Estes factores
isoladamente ndo sdo suficientes para causar otite, mas aumentam o risco de desenvolvimento
de doenca auricular (Angus, 2005; Randall, 2006), que pode ser desencadeada quando
associados a alguma causa priméria (Angus, 2004b).

Os factores etioldgicos que representam esta categoria incluem condicBes que
diminuem a ventilagdo, aumentam a humidade, alteram o ciclo de limpeza auricular, alteram a
funcdo barreira do canal ou causam supressao do estado imunitario do animal (Angus, 2005).

Segundo a Tabela 2, as principais condig¢des predisponentes ao desenvolvimento de
otite externa sdo: alteracdes anatémicas (August, 1988; Angus, 2004b), aumento da humidade
(August, 1988; Angus, 2004b), factores climatéricos e sazonais (Harvey et al., 2001,
Radlinsky, 2005; Muller, 2007), idade (Muller, 2007), tratamento inapropriado e situacdes de
imunossupressao (August, 1988; Angus, 2004b).

1.5.1. AlteragGes anatomicas e conformacéo

A conformacdo do canal auricular desempenha um papel importante na
predisposicdo que o animal tem de contrair OE (Muller, 2007). Podem ser identificados

alguns factores que referem estas alteragcbes predisponentes, tal como um canal longo e

20



estreito ou até mesmo estendtico, pavilhdes auriculares pendulares e, obstrucdes anatomicas
tais como neoplasias luminais ou extraluminais, ou alteracdes proliferativas secundarias,
como hiperplasia das glandulas ceruminosas e presenca de tecido inflamatério (Morgan,
2003; Muller, 2007).

Muitas destas alteracGes anatomicas e conformac6es do CAE, sdo caracteristicas de
certas racas, ou seja, tém predisposicao racial, como por exemplo, a raca Shar pei tem um
CAE estenotico (Bloom, 2008) (Imagem 5), racas com pavilhdes auriculares pendentes séo
predispostas a otite externa, tais como, Basset Hound, Cocker, Beagle entre outras (Harvey et
al., 2001). O excesso de pélos no CAE, era considerado por August (1988), um factor
predisponente a otite externa, contudo Hayes et al., (1987), revela que ndo existe qualquer
relacdo entre a presenca de pélos na entrada do CAE e o aparecimento de otites externa. O
Cocker possui um grande numero de foliculos pilosos ao longo de todo o CAE, enquanto que
outras racas tém foliculos em menor nimero e mais simples (Harvey et al., 2001). O Cocker
por este factor ndo é afectado, mas em contrapartida é afectado por muitos outros, sendo uma
das racas caninas mais predispostas a otite externa, (Harvey et al., 2001) e, tal como outras
racas predispostas, esta possui uma grande quantidade de tecido glandular ao nivel do epitélio
do CAE (Harvey et al., 2001).

Imagem 5: Alteracdo anatdmica. Canal auricular com estenose num Shar Pei (Goth, 2011).

Um estudo preliminar revelou que o Cocker spaniel, Pug, Basset Hound, Beagle,
Lhasa Apso, Golden Retriever, Shih Tzu, Caniche, Rottweiler e Pastor Aleméo séo as dez
racas mais frequentemente diagnosticadas com otite externa. Tal pode dever-se a quantidade
de factores predisponentes que estas racas podem exibir, desde alteragdes anatdmicas até ao

modo de vida que levam (Kathleen, 2007).
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Todos estes factores predisponentes mencionados favorecem a proliferacdo de
bactérias, leveduras e retencdo de exsudados (Radlinsky M. & Mason, D., 2005). A
diminuicdo do Iumen do canal auricular por qualquer um destes factores tera como
consequéncia a diminuicdo da ventilagdo do mesmo, o que fard com que a humidade dentro
do mesmo aumente, o que ira favorecer o sobrecrescimento de bactérias e leveduras (Gotthelf,
2007).

1.5.2. Aumento da humidade

AlteracBes de humidade também sdo um dos factores predisponentes a OE, que
podem ocorrer em situacOes de alteracdo de conformacdo/anatomicas do canal auricular,
como referido no ponto anterior.

Contudo existem outras situagdes em que 0s niveis de humidade relativa no canal
auricular podem alterar-se, tais como durante o banho ou na praia em que ndo haja protecgédo
do canal auricular contra a entrada de agua (Angus, 2005b), em situacBes que se efectua a
limpeza auricular com agua (Angus, 2005b), ou situacdes de excesso de aplicacdo de produtos

de limpeza ou de tratamento auricular (August, 1988).

1.5.3. Factores climatéricos e sazonais

Factores climatéricos e sazonais, também tém sido implicados como factores
predisponentes ao desenvolvimento de otites externas (Harvey et al., 2001; Radlinsky, M. &
Mason, D., 2005; Muller, 2007; Morgan, 2007).

Os trés principais elementos do clima que podem influenciar o microclima do canal
auricular sdo a temperatura, a humidade e a precipitagdo e, quando entre estes trés factores
interagem entre si, levam a uma altera¢do do ambiente interno do CAE (Grono, 1970; Grono,
1970b; Harvey et al., 2001).

Deste modo, um aumento da temperatura ambiental e da humidade relativa reflecte-
se num pequeno aumento mas mensuravel destes factores no interior do CAE (Grono, 1970).

A incidéncia de otite externa aumenta quando estes trés factores ambientais também

aumentam, contudo pode haver uma margem de erro de 1 a 2 meses (Hayes et al., 1987,
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Muller, 2007), e tal resulta num pico de incidéncia de otite externa no final do verao e inicio
do Outono (Hayes, 1987).

InfeccOes do CAE por Gram-negativas sdo as mais comuns em ambientes quentes e
hamidos (Harvey et al., 2001).

1.5.4. Tratamento ou limpeza inapropriados

Em diversas situaces a causa de OE pode ser causada por intervencdo humana,
podendo ter origem iatrogénica ou em alguém que manuseie o animal.

Por exemplo, a utilizagdo de substancias irritantes ou produtos ndo destinados ao uso
auricular tais como a clorexidina pouco diluida ou a iodopovidona podem causar inflamacao
da mucosa do CAE, assim como o trauma provocado por zaragatoas ou cotonetes (Gotthelf,
2007). Outros factores, incluem o arrancamento dos pélos da entrada do pavilhdo auricular,
entre outros, sdo alguns exemplos de situacGes que podem predispor o animal a desenvolver

otite por motivos de alteracdo da barreira ou microclima auricular.

1.5.5. Situacdes de imunosupressao

Qualquer situacdo que diminua as defesas do animal, coloca-o numa situacdo de
susceptibilidade a barreira imunitéaria, aumentando o risco de uma infeccéo.

Em diversas situacdes na clinica de pequenos animais séo utilizados farmacos que
exercem esse efeito (August, 1988; Angus, 2005), contudo ndo sO nestas situacdes tal
acontece. A presenca de doencas sistémicas também é passivel de predispor o animal a otite
(August, 1988; Angus, 2005), tais como hipotiroidismo e hiperadrenocorticismo (Joselyn,
2007).

1.6. Factores primarios

Factores primarios sdo as condi¢fes que causam directamente a otite externa
(Mueller RS & Jackson H, 2003; Rosser, 2004), que iniciam a inflamagdo e alteram o
microclima do CAE, promovendo dessa forma o desenvolvimento secundario de infecgdes,

tais como bactérias e leveduras (Joselyn R, 2007).
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No maneio da OE, € de extrema importancia a identificacdo do factor primario, ou
seja, 0 agente causal da doenca para posterior maneio ou correc¢do (Joselyn R, 2007;
Kathleen, 2007).

Causas primarias de OE incluem parasitas, corpos estranhos, estados de
hipersensibilidade, alteracbes da queratinizacdo, endocrinopatias, doencas autoimunes e
neoplasias (Logas DB, 1994; Mueller RS, 2000).

Na tabela 2, encontram-se resumidamente todos os factores primérios da OE.

1.6.1. Parasitas

Parasitas externos como acaros podem ser causadores de OE (Angus, 2005;
Kathleen, 2007). Os acaros que podem ser encontrados no CAE do céo e do gato sdo Otodetes
cynotis, Sarcoptes scabiei, Notoedres cati, Demodex canis, Eutrombicula alfreddugesi
(Kathleen, 2007) e Neotrombicula autumnalis (Angus, 2004).

Otodetes cynotis é 0 acaro mais frequentemente encontrado em casos de otites felinas
(Angus, 2005). Este acaro é altamente contagioso e pode ser dificil de encontrar na OE do
cdo, quando estd em numero reduzido (Angus, 2005). Este parasita é causador de
aproximadamente 50% dos casos de OE em gatos e 5% a 10% em cées (Rosser EJ, 2004;
Hnilica K., 2011).

O é&caro O.cynotis (Imagem 6) induz reaccGes de hipersensibilidade do tipo I. Na
reaccdo do Tipo | ocorre uma desgranulacdo de mastdcitos mediado por IgE e libertacdo de
péptidos vasoactivos que resulta em edema e inflamagio do CAE (Angus, 2004b). E possivel,
que um pequeno niamero de acaros causem uma reac¢do de hipersensibilidade culminando
numa otite bilateral severa mas com baixa carga parasitaria e cujos acaros podem ser de dificil
deteccdo (Angus, 2004b).

O aspecto tipico de uma otite por O.Cynotis é uma OE com prurido moderado ou
severo (Harvey et al., 2001). Contudo, cées e gatos podem ser portadores assintomaticos de
O.cynotis (Hnilica K., 2011).
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Imagem 6: Citologia auricular com presenca de Otodetes cynotis (Angus, 2004b).

Demodex canis também esta descrito como potencial causador de OE (Hnilika K.,
2011), podendo ocorrer em casos de demodecose generalizada, otite isoladamente ou de uma
complicacdo de uma demodecose juvenil generalizada que responde parcialmente ao
tratamento (Angus, 2004b). A otodemodecose manifesta-se como uma otite externa
ceruminosa (Harvey et al., 2001; Hnilika K., 2011). Outros parasitas menos comuns também
podem causar OE (Harvey et al., 2001).

1.6.2. Corpos estranhos

Qualquer objecto ou material de dimensdo reduzida que consiga alojar-se no CAE
pode causar inflamagéo e, provocar uma OE dolorosa, aguda e unilateral (Kathleen, 2007).
N&o existe predisposicdo sexual, mas 0s cdes mais jovens sdo mais predispostos a corpos
estranhos (CE), especialmente do tipo pragana (Bnennan KE & lhrke PJ, 1983).

As ragas do tipo Spaniel e Retriever s&o as que sdo mais afectadas por CE auriculares
e, racas como os Pastores Alemées, Caniches ou Teckels sdo sub-afectadas (Bnennan KE &
Ihrke PJ, 1983).

Apesar da pragana ser o CE mais comum no CAE dos Cées (Imagem 7), também
outros materiais podem ser causadores de um efeito semelhante, tais como areia, lama,
insectos mortos, produtos secos para ouvidos ou pélos partidos ou soltos (Rosser E.J, 2004;
Cole L.K, 2004).
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Imagem 7: Otite externa por CE. Pragana retirada do canal de um céo com otites crdnicas recorrentes (Hnilika,
2011).

A penetracdo do CE no CAE é acompanhada geralmente de um quadro de dor aguda,
em que o cdo reage abanando a cabeca como reacgdo para expulsar o CE e pode seguir-se
situacdes de febre, ulceracdo e supuracdo devido a instalacdo de uma infeccdo (Harvey et al.,
2001). Para além destas complicacGes, a presenca de um CE no CAE pode levar também a
formacdo de granulomas por penetracdo no epitélio auricular (Roth L, 1988) e ruptura do
timpano que segundo Bnennan KE & lhrke PJ, (1983), tal ocorre em 20% dos casos de CE no
CAE. Como consequéncia também é possivel uma otite média como resultado da migracédo do
CE (Kathleen, 2007).

1.6.3. Reacc0es de Hipersensibilidade: Dermatite atdpica, Dermatite
alérgica a picada da pulga, alergia alimentar e dermatite de contacto

Hipersensibilidade € caracterizada por um conjunto de reaccdes provenientes de uma
resposta imunitaria, porém exagerada e nociva, contra um determinado antigénio indcuo
(Gorman, 1997). Segundo Thompson, (1997) e Scott et al., (2001), estas reaccdes de
hipersensibilidade demonstradas clinicamente podem ser divididas em quatro tipos (I, I1, 1l e
IV), de acordo com a base imunoldgica.

Hipersensibilidade em cdes podem ocorrer de diversas formas, sendo as mais
frequentes a dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP), dermatite atdpica canina (DAC),
alergia alimentar e dermatite de contacto.

Estas reacgdes sao extremamente frequentes nos cées e, como prova disso, um estudo
revela que de 78% de casos identificados como factores primarios, 43% eram reaccGes de
hipersensibilidade (Radlinsky, M. & Mason, D., 2010).
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1.6.3.1. Dermatite Atopica canina

A DAC ¢ a causa mais frequente de OE nos cées ( Foster et al., 2003; Angus, 2005),
é considerada um factor primario de OE (Gotthelf, 2007) e € caracterizada como uma reacgédo
de hipersensibilidade do tipo I (Imagem 8).

A DAC é uma doenca complexa de pele (Angus, 2005) que apesar dos mecanismos
precisos do desenvolvimento de DAC ndo serem completamente entendidos sabe-se que
envolvem factores de susceptibilidade genética, ambientais e (Angus, 2004b) inflamatdrios
(Marsella, 2001; DeBoer, 2004), na qual o paciente torna-se sensivel a antigénios ambientais
através a formacdo de anticorpos IgE (Olivry et al., 2001), o que causa uma afeccdo de
caracter alérgica pruriginosa (Olivry et al., 2001).

Desta forma o responsavel pelo desencadear destas reac¢des, o antigenio, recebe o
nome de alergeneo (Olivry et al., 2001). Este encontra-se no ambiente sob a forma de acaros,
polenes, bolores, descamacao, penas e poeira doméstica, que engloba mistura de residuos de
pele humana, pélos de animais, &caros, produtos de decomposicdo, particulas alimentares e
substancias inorganicas (Griffin & DeBoer, 2001).

Na DAC é importante considerar as diferencas que os alergeneos podem ter em
determinada regido, tendo em conta o tipo de fauna e flora (Thompson, 1997) e o estilo de
vida de cada regido (Hill & DeBoer, 2001). Em consequéncia destas particularidades do
antigénio, os sinais clinicos manifestam-se em determinada época do ano, caracterizando a
DAC como sazonal ou ndo sazonal. Esta Gltima ocorre em situacfes em que o paciente tem
prurido durante todo o ano, somente nos meses mais quentes ocorre um agravamento da

sintomatologia, atingindo desta forma uma cronicidade da doenga (Goth, 2011).

Imagem 8: Otite externa proliferativa num cdo com DAC (Angus, 2004b).
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Apesar da incidéncia exacta de DAC ser desconhecida, Angus, (2005) refere que
10% da populacdo canina é afectada por DAC; 40-80% desses animais exibem OE como
parte da doenga (Angus, 2005). O mesmo autor revela ainda que em 3% a 5% de animais com
DAC, a OE é o unico sinal clinico em evidéncia. A OE de céo atopico geralmente é bilateral,
contudo também pode ser predominantemente ou totalmente unilateral (Rosychuck, 2008).

A DAC pode estar presente maioritariamente em determinadas racas, devido a sua
predisposicdo para este tipo de hipersensibilidade (Marsella, 2001). Ragas como Boston
Terrier, Golden Retriever, Boxer, Setter Inglés, Labrador, Schnauzer Miniatura, Pastor Belga,
Shar Pei, West Highland White Terrier, Scoth Terrier, Lhasa Apso, Shih Tzu, Fox Terrier de
Pélo Duro, Dalmata, Pug, Setter Irlandés (Scott et al., 2001) e Buldog Inglés (Griffin &
DeBoer, 2001) sdo muito frequentemente associados a DAC. Qutras ragcas como Pastor
Alemdo, Cocker Spaniel, Teckel, Doberman e Caniche Gigante sdo identificados com menor
frequéncia (Griffin & DeBoer, 2001). A DAC também pode acometer cdes resultantes de
cruzamentos (Harvey et al., 2001).

A relacdo entre a predisposicdo sexual e a DAC varia segundo autores, sendo que
alguns relatam maior incidéncia em fémeas enquanto que outros descrevem um maior indice
de manifestagdo em machos (Griffin & DeBoer, 2001). A apresenta¢do clinica mais comum
manifesta-se entre os 6 meses a 7 anos de idade, sendo que 70% dos cdes desenvolvem o
problema entre 1 a 3 anos de idade (Griffin & DeBoer, 2001).

Adicionalmente ao prurido manifestado pelo paciente com DAC, o0s sintomas
apresentados pelo mesmo resultam da inflamacéo, vasodilatacdo, edema e eritema do CAE
(Angus, 2005) e inicialmente podem ser encontradas alteracdes na barreira epidermal,
modificagdes na composicdo do cerimen, edema da derme e hiperplasia glandular do CAE
(Angus, 2004b).

A perda ou alteracdo da barreira epidérmica aumenta a penetracdo de
microrganismos, antigénios e exotoxinas no CAE, exacerbando a inflamacao ja existente no
local (Angus, 2005). O estreitamento do canal e oclusdo com detritos ceruminosos ira
contribuir para um ambiente favoravel ao crescimento de microrganismos (Angus, 2004b).
Este ciclo beneficia a causa priméria, a DAC, e também o aparecimento e perpetuacdo de
infeccOes secundérias, resultando num agravamento progressivo da OE (Angus, 2004b).

Esta doenca traduz na perfeicdo a interaccdo e intercdmbio entre os 3 principais
grupos de factores causadores de otite externa, proposto por August, (1988): Factores
Predisponentes, Primarios e Perpetuantes (Gotthelf, 2007).
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1.6.3.2. Hipersensibilidade alimentar

Apesar do mecanismo imunoldgico das reaccfes adversas ao alimento, ou seja,
alergia e/ou intolerancia alimentar, ndo ser completamente entendido, sabe-se que o antigenio
desencadeador da reaccdo € uma determinada proteina existente na dieta, em vez de
elementos do ambiente (Angus, 2005).

Este tipo de hipersensibilidade pode resultar numa apresentacdo clinica muito
semelhante a apresentada por um paciente com DAC (Angus, 2004b) e da mesma forma
verificam-se alteracGes em tudo semelhantes, como alteracdo da barreira epitelial, composi¢édo
do cerumen, edema e hiperplasia glandular (Angus, 2004b).

Em comparacdo com a DAC, as reac¢Bes adversas & comida sd0 menos comuns na
populacdo em geral, contudo a doenca otoldgica é verificada em 80% dos cées e gatos que
sofrem deste tipo de doenca (Angus, 2004b). Estas reac¢fes caracterizam-se com sendo nao-
sazonais e a resposta clinica a corticoterapia é inferior, em compara¢do com canideos atopicos
(Angus, 2005).

As reaccdes adversas ao alimento devem ser incluidas nos diagnosticos diferenciais
de casos de OE, em animais com idades inferior a um ano ou em animais mais idosos (Angus,
2005).

Devido a semelhanca clinica entre a DAC e este tipo de reaccdo, que chega a ser
tipicamente indistinguivel, a eliminacdo do antigénio alimentar torna-se uma etapa essencial

de diagnostico para todos os canideos com OE crénicas ou recorrentes (Angus, 2005).

1.6.3.3. Dermatite de contacto

As dermatites de contacto sdo classificadas como sendo reaccdes de
hipersensibilidade de tipo 1V (Harvey et al., 2001; Angus, 2004b).

As dermatites de contacto alérgicas sdo uma causa incomum de OE em cédes e gatos
(Walder EJ & Conroy JD, 1994; Angus, 2005) e, na maioria das vezes deve-se a uma irritacéo
a alguma substancia aplicada topicamente no CAE (Angus, 2004b).

A historia tipica de uma dermatite de contacto causadora de OE é uma boa resposta
inicial ao tratamento seguido de um agravamento progressivo dos sinais, ou entdo, o episodio
presente soluciona-se mas num episodio seguinte ocorre falha no tratamento instituido com o

produto utilizado anteriormente (Angus, 2004b).
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Neste tipo de hipersensibilidade, a face concava do pavilhdo auricular e a porcéo
vertical do CAE podem ser afectadas pela extensdo da inflamacdo provocada pelo uso do
medicamento na porcao horizontal do canal auricular (Angus, 2004b).

A neomicina é a substancia medicamentosa mais frequente de causar dermatite de
contacto, contudo outras substancias também podem desencadear estas reac¢oes, tais como
sulfadiazina de prata, extractos de plantas, anestésicos topicos, insecticidas topicos e certos
excipientes como o propilenoglicol (Angus, 2005). A reaccdo alérgica e uma reaccao irritante
de contacto sdo dificeis de diferenciar, mas ambas respondem favoravelmente a remocéo da

medicacdo instituida (Angus, 2004b).

1.6.4. Alterag6es da queratinizacao

As alteracOes da queratinizacdo podem ser primarias ou secundarias a outras doencas
(Harvey et al., 2001) e podem traduzir-se em alteracGes na actividade de certas glandulas e
producdo excessiva de cerimen, predispondo dessa forma o animal ao desenvolvimento de
OE (Harvey et al., 2001; Foster et al., 2003).

Os problemas de queratinizacdo primarios sdo raros e caracterizam-se pela producgéo
de seborreia seca ou oleosa na pele do corpo (Mueller, 2007).

Os exemplos mais comuns deste tipo de disturbios sdo a seborreia idiopéatica do
cocker (Harvey et al., 2001). Os Basset Hounds também sofrem de dermatites primarias a
Malassezia, que se classificam como seborreia idiopatica (Scott et al., 2001), e respondem
muito bem ao tratamento com antifngico (Bond et al., 1995).

A OE associada a seborreia idiopatica do Cocker € inicialmente ceruminosa, a
hiperplasia epidérmica tem um aparecimento muito rapido e o cerimen tem um aspecto
viscoso a oleoso (Harvey et al., 2001).

No exame otoldgico, para além de visualizar o cerimen, é possivel avaliar e observar
a hiperplasia epitelial bem dermarcada, um ambiente geralmente himido, idéntico a uma OE
alérgica e, um epitélio que tende a sangrar muito facilmente (Harvey et al., 2001).

No exame citologico do cerimen, as células presentes em maior numero séo células
gueratinizadas, ao invés das células inflamatdrias que sdo em nimero reduzido (Harvey et al.,
2001).
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Outra causa, que também é considerado um problema de queratinizacdo, € a adenite
sebacea (Mueller, 2007; Hnilica, K., 2011), que provoca uma descamacdo seca no pavilhdo
auricular dos animais afectados e inflamacao (Hnilica, K., 2011).

Esta afeccdo é rara em caes, contudo as racas mais afectadas sdo os Caniches de
maior porte, os Akitas e o Samoiedo (Hnilica., K, 2011). Por vezes a OE é o Unico sinal
inicial da doenca (Mueller, 2007).

1.6.5. Endocrinopatias

Certas doencas enddcrinas sdo citadas como sendo causadoras de OE crdnicas
(Harvey et al., 2001), bilaterais (Hnilica, K., 2011) e ceruminosas (Harvey et al., 2001;
Hnilica, K., 2011).

Em diversas situacGes a OE é o unico sinal clinico apresentado pelo paciente, apesar
de usualmente correrem outros tipos de alteracdes intertegumentérias, tais como, seborreia,
piodermite, pélo fino e outros sinais sistémicos de acordo com a endocrinopatia em questdo
(Mueller, 2007).

O hipotiroidismo € a doencas enddcrina que mais frequentemente se associa a OE
(Mueller, 2007), contudo outras doencas apesar de menos frequentes, também tém ser
contempladas nos diagndsticos diferenciais, tais como o hiperadrenocorticismo e
desequilibrio nas hormonas sexuais (Jocelyn, 2007; Mueller, 2007).

O hipotiroidismo € um factor priméario da OE e pode contribuir para o agravamento
do quadro clinico quando simultaneamente ocorrem outras doengas, como DAC ou as
reaccOes adversas ao alimento (Angus, 2005).

Os canideos com hipotiroidismo exibem uma resposta imunitaria debilitada, um
aumento da producdo de cerimen e alteracfes da barreira epidérmica (Angus, 2005). Todas
estas alteraces podem contribuir para um sobrecrescimento de Malassezia spp. e bactérias
(Angus, 2005).

Na maioria dos casos o pavilhdo auricular é mais afectado que o canal auricular, e
outras zonas cutaneas e os animais mais afectados séo os de meia-idade a geriatricos (Hnilika,
K., 2011). Endocrinopatias que envolvam glandulas sexuais, como é o caso do sertolinoma,
podem ter algum afeito sobre a funcdo glandular cutdnea, estando associados a OE

ceruminosa, juntamente com outros sintomas (Harvey et al., 2001).
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1.6.6. Doencas auto-imunes

Doencas auto-imunes como penfigos folidceo e eritematoso, o lUpus eritematoso
discdide sao causas raras de OE (Jocelyn R., 2007), em que se observa vesiculas, pastulas ou
erosdes na face interna do pavilhdo auricular ou mesmo no CAE (Harvey et a.l, 2001). O
canal vertical do CAE é menos afectado ( Jocelyn R., 2007).

Nestas doencas, 0 paciente exibe lesGes cutaneas em varias regides corporais e S0 em
raras situacOes € que a sintomatologia destes canideos se limita aos ouvidos, (Kathleen;
Jocelyn R., 2007).

1.6.7. Neoplasias auriculares

As neoplasias, contextualizando a doenca otoldgica, sdo doencas obstrutivas do canal
auricular que, segundo alguns autores, deveriam ser contemplados nos factores
predisponentes e ndo nas causas primarios desencadeantes de OE (Scott et al., 2001;
Kathleen, 2007)

Qualquer massa obstrutiva, quer seja benigna ou maligna, pode desencadear sobre-
crescimento bacteriano e fangico e consequentemente uma otite clinica (Angus, 2005). Como
tal, sempre que ocorre a existéncia de uma massa devemos considerar 0s tumores, polipos e
massas de natureza inflamatdria como diagnosticos diferenciais (Harvey et al., 2001).

Nos cdes com neoplasias auriculares, na maioria dos casos as queixas sdo OE
unilateral com descarga hemorragica ou purulenta (Angus, 2004b). Contudo em algumas
situacOes, 0s tumores aparecem em canideos que se queixam de OE bilateral de longa data,
sugerindo que a inflamacéo croénica e a hiperplasia das glandulas ceruminosas séo factores de
risco para uma transformacdo maligna da lesdo (Angus, 2004b).

Tumores no CAE dos cées sao raros (London CA et al., 1996), e podem-se localizar
tanto na porcdo vertical do CAE, como na porcdo horizontal. Raras vezes ha afeccdo nervosa
devido a neoplasia no CAE (London C.A et al., 1996) e a metastizagdo tumoral a distancia é
rara (Harvey et al, 2001). Segundo Radlinsky, M. & Mason, D. (2005), em 10% dos cées com
tumores malignos e, 25% dos gatos com tumores benignos ou malignos séo observados sinais

neuroldgicos.
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Os carcinomas escamosos e 0s adenocarcinomas sdo 0s tumores malignos que mais
frequentemente afectam os cées e os gatos (Harvey et al., 2001; Angus, 2005), em particular o
adenocarcinoma das glandulas ceruminosas (Angus, 2004b).

Este tumor tem tendéncia para ser localmente invasivo, mas felizmente a cartilagem
auricular funciona como uma barreira fisica temporaria, permitindo dessa forma a remocéo da
massa Vvia cirurgica (Angus, 2004b).

MetastizacgOes deste tipo de tumores sdo raras, mas podem atingir, em 10% dos casos
(Radlinsky, M. & Mason, D. (2005) os linfonodos regionais, pulmdes ou visceras.

Na visualizacdo otoscdpica de um adenocarcinoma, é possivel identificar este tumor
como uma massa ulcerativa, irregular, friavel e, aderente a parede do CAE (London CA et al.,
1996;Angus, 2005).

O diagndstico definitivo é feito apenas com base em analises histopatoldgicas e ndo
meramente pela aparéncia do tumor (Angus, 2005).

O prognostico deste tipo de tumor é reservado caso a sintomatologia nervosa
acompanhe o desenvolvimento do tumor (Harvey et al., 2001), ou caso a massa se alastre para
a bolha timpénica (Radlinsky, M. & Mason, D., 2005) ou regido parotidea, dificultando a
extraccdo total da massa via cirdrgica (Angus, 2004b).

1.7. Factores perpetuantes

Factores perpetuantes sdo factores que isoladamente ndo sdo capazes de promover o
desenvolvimento de OE (Kathleen, 2007), mas podem perpetua-la caso ela ja se encontre
instalada por factores primarios e/ou factores predisponentes (Harvey et al., 2001). Estes
factores impedem a resolucdo de OE ou OM, por persisténcia dos mesmos (Angus, 2004) e,
sdo ainda responsaveis pela alteracdo da anatomia e fisiologia da orelha (Harvey et al., 2001).

A inflamacéo é o factor desencadeante do desenvolvimento destes factores (Jocelyn,
2007), que em associacdo com as reaccOes patoldgicas da pele e estruturas auriculares
envolvidas (Scott et al., 2001) s&o responsaveis pela perpetuacdo do quadro inflamatdrio
otologico, mesmo que os factores primarios ja ndo se encontrem presentes e factores
predisponentes controlados (Radlinsky, M. & Mason, D., 2004). Segundo Scott et al., (2001),
estes factores ndo sdo especificos de nenhuma doenca em particular e, encontram-se
geralmente em situacdes cronicas. O mesmo autor refere ainda que a presenca destes factores

pode ser o principal motivo de insucesso no tratamento.
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1.7.1. Bactérias

Como jé referido no capitulo da microflora no CAE, as bactérias raramente sdo causa
primaria de OE e, podem ser encontradas no CAE de um animal saudavel, porém sempre em
numero reduzido (Angus, 2004b). ModificacGes globais da flora bacteriana em situacdes de
OE ocorrem tanto a nivel quantitativo como qualitativo. Quer isto dizer que o nimero de
bactérias aumenta, podendo alterar-se as espécies envolvidas (Harvey et al., 2001). A
presenca de bactérias em numero superior ao normal, na auséncia de uma inflamacdo no
CAE, sugere apenas colonizacéo e ndo inflamacéo (Alen et al., 2007).

A tabela 1, Angus (2004b) refere quais os agentes bacterianas mais frequentes em
OE caninas, que vai ao encontro de outros autores, dos quais se destacam o Staphylococcus
pseudointermedius, Streptococcus spp. e bacilos Gram negativos como Pseudomonas spp.,
Proteus spp. e, E.coli. (Radlinsky, M. & Mason, D., 2004; Murphy, 2005). A OE aguda na
maioria das vezes esta associada a um sobrecrescimento de Staphylococcus
pseudointermedius (Scott et al., 2001) e, os microrganismos Gram negativos mencionados
raramente se desenvolvem em CAE de animais saudaveis (Scott et al., 2001). De acordo com
um estudo preliminar, sdo diagnosticadas infecces secundarias em 15,2 % dos cdes com OE
e 19, 8% em gatos com OE (Kathleen, S.E., 2007) (Imagem 9).

recorrentes (Hnilica, K., 2011).
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1.7.2. Fungos

A Malassezia pachydermatis ¢ uma levedura que frequentemente é associada e
isolada em OE caninas (Radlinsky, M. & Mason, D., 2004) e, é considerada como a levedura
que mais vezes esta envolvida como factor perpetuante em OE caninas (Radlinsky, M. &
Mason, D., 2004) (Imagem 10) e esta frequentemente associada a estados de
hipersensibilidade.

Angus (2004b) revela as suas incidéncias, as quais encontram-se na no capitulo da
microflora. No entanto Kathleen, S.E., (2007) apresenta valores mais inferiores, constatando
que foram encontradas infec¢fes secundarias por leveduras em 26,2% de cdes com OE.

Imagem 10: Imagem microscopica (100x) de uma infec¢do auricular provocada por Malassezia spp. (Hnilica,
2011).

1.7.3. Alteraces patoldgicas progressivas

A presenca de factores que promovam de maneira progressiva a alteragdo anatomo-
fisiolégica do CAE canino, assumem uma ac¢do perpetuante sobre uma otite ja existente e,
dificultam o seu tratamento.

Alteracbes como falha na migragdo epitelial, edema, hiperplasia glandular,
hiperqueratose, fibrose, estenose e, ossificagio do CAE sdo alguns factores perpetuantes,
nestes casos de cariz progressivo/cronico (Angus, 2004b; Hnilica K., 2011), que podem
provocar lesbes estruturais e funcionais permanentes na zona de afeccdo (Murphy, 2005).

O mecanismo de migrag&o epitelial do CAE, como j& referido por Angus (2004b) no
capitulo da anatomia e fisiologia, funciona como um mecanismo de auto-limpeza do interior
do mesmo, tendo como fungdes a renovagéo do epitélio escamoso queratinizado do interior do
CAE e eliminar excesso de cerumen, células epiteliais descamadas e microorganismos

existentes no local (Tabacca et al., 2011). Quadros inflamatorios alteram este mecanismo e,
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perpetuam o quadro inicial de OE pela acumulagédo dos detritos e agentes no interior do CAE
em vez da sua expulsao (Tabacca et al., 2011).

Segundo Harvey et al., (2001), a maioria de OE cronicas ou recidivantes apresentam
um certo grau de hiperplasia epitelial do CAE e, mesmo que ndo seja Visivel
macroscopicamente, 0 exame histopatologico revela sua existéncia.

A tumefaccdo (Scott et al, 2001) e, a hiperplasia epitelial vdo conduzir a uma
estenose do CAE (Harvey et al., 2001; Scott et al., 2001), e a formacao de pregas, que num
conjunto, irdo dificultar a higienizacdo do CAE, diminuir a eficiéncia de produtos topicos para
tratamento auricular (Scott et al., 2001) e, promover a acumulacdo de cerumen, detritos
celulares e exsudados (Radlinsky, M. & Mason, D., 2011). A acumulacdo de detritos,
cerimen e exsudados, a alteracdo do microclima no CAE, vdo permitir que se desenrole um
processo de alteragdo da microflora existente no local, ocorrendo proliferagdes bacterianas
e/ou fungicas (Murphy, 2005; Radlinsky, M. & Mason, D., 2011). Posteriormente, a
cartilagem do canal auricular pode calcificar, sendo esta uma alteracao patoldgica irreversivel

e, que requer abordagem cirargica (Hnilica K., 2011).

1.7.4. Otite média

O termo otite média (OM) aplica-se a presenca de inflamacéo no ouvido médio, que
é geralmente de origem bacteriana (Harvey et al, 2001) e, que pode ter inlmeras causas.

Nos cées, a causa mais comum de OM é a extensdo de OE através ap0s ruptura do
timpano (Imagem 11). Raramente podem ocorrer uma OM secundaria a infecgBes
respiratdrias ascendentes pela trompa de Eustaquio, infec¢des nasais e infeccdes sistémicas
(Scott et al., 2001). Outras causas de OM, mas particularmente unilaterais, sdo corpos
estranhos que penetram ao longo do timpano, polipos inflamatdrios e, tumores, como

fibromas ou carcinomas epidermoides (Harvey et al, 2001).

Imagem 11: Inflamacéo do canal auricular com ruptura da membrana timpénica (Hnilika,2011).
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Vaérios autores sugerem que o ouvido medio possui uma flora residente e, que em
condicdes patoldgicas esta flora pode alterar-se (Harvey et al., 2001; Scott et al., 2001).
Harvey et al., (2001), refere que os microorganismos isolados em situagcbes de OM sé&o
essencialmente os mesmos que séo isolados em OE. Harvey et al., (2001) conclui que existe
uma grande variedade de espécies de bactérias presentes no ouvido médio, bem como a
presenca de leveduras, exsudados e por vezes células inflamatdrias (Scott et al, 2001).

Deve-se suspeitar de uma OM, quando se tem uma OE crdnica ou recidivante e, que
ndo melhora com o tratamento instituido (Harvey et al., 2001). Na observagdo otoscopica do
CAE canino, a visualizacdo de uma ruptura do timpano € diagnostico (Harvey et al., 2001),
contudo a existéncia de um timpano intacto ndo exclui a presenca de OM, devido a rapida
cicatrizacdo da membrana timpéanica (Cole L.K., 2009). O exame radioldgico apresenta uma
elevada especificidade, mas pouca sensibilidade, podendo detectar alteracfes dsseas do
ouvido médio (Scott et al., 2001) e tumores (Harvey et al., 2001).

A falha na identificacdo de agentes bacterianos, fungicos ou bioprodutos de
inflamacédo no ouvido médio, resulta na acumulacdo destes na bolha timpanica, culminado em
otites externas recorrentes e alteracfes cronicas no ouvido externo e médio (Radlinsky, M. &
Mason, D., 2011).

1.7.5. Erros de tratamento

Radlinsky, M. & Mason, D., (2011) consideram os erros ou deficiéncias de
tratamento como factores perpetuantes a presenca de uma OE.

SituacGes de falta de tratamento ocorrem quando os proprietarios dos animais
acometidos por OE ndo efectuam correctamente a limpeza otolégica e/ou ndo conseguem
administrar o produto topico para tratamento da OE (Wellington, 2007).

Por outro lado, 0 excesso de tratamento conduz a uma persisténcia da inflamacao
apesar de resolucdo da infeccdo, a uma maceracdo e, a uma alteragdo do microclima, neste
caso da humidade no CAE, perpetuando a OE ja existente (Radlinsky, M. & Mason, D.,
2011).

Um tratamento incorrecto ocorre quando o produto terapéutico ndo é o indicado para
0 problema, ou quando o mesmo € prolongado, ou se interrompe indevidamente (Wellington,
2007).
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1.8. Sintomatologia

O termo OE é refere-se a presenca de um quadro inflamatério no CAE (Radlinsky,
M. & Mason, D., 2011).

A incidéncia de OE, como ja referido anteriormente, & superior em caes
relativamente aos gatos e, alguns autores consideram que a presenga da mesma tem que ser
considerada como um sinal clinico secundério a algum processo subjacente (Scott et al., 2001;
Radlinsky, M. & Mason, D., 2011).

Os sinais clinicos demonstrados pelo paciente no acto da consulta ou previamente a
esta, dependem da causa subjacente, sendo que etiologias diferentes causam sinais clinicos
diferentes (Radlinsky, M. & Mason, D., 2011). Desta forma o diagndstico de OE
relativamente a sua causa principal seria deveras simples, porém, muitos dos sinais clinicos
sdo partilhados por muitas afecc@es, 0 que torna o diagnéstico mais dificil.

Manifestacdes tais como, abanar a cabeca e/ou cocar as orelhas com o membro
ipsilateral sdo dos sinais clinicos mais comuns exibidos por canideos que sofrem de OE (Scott
et al, 2001; Hnilica K., 2011) e normalmente sdo interpretados como prurido auricular. A
presenca de oto-hematomas, head-tilt e, presenca de descargas auriculares com acumulacédo
das mesmas no interior do CAE, também ocorre em situagdes de OE (Radlinsky, M. &
Mason, D., 2011; Hnilica K., 2011). Com o desenvolvimento da OE, este exsudado pode
adquirir um odor fétido (Scott et al., 2001).

Em casos agudos, o pavilhdo auricular e o CAE encontram-se geralmente
eritematosos e ligeiramente inchados e, podem apresentar erosdes e/ou ulceragdes (Hnilica K.,
2011). Em casos mais avancgados, pode-se atingir sinais de cronicidade, em que o CAE
responde com hiperplasia epitelial, hiperqueratose e hiperplasia das glandulas sebaceas e
ceruminosas (Radlinsky, M. & Mason, D., 2011). Todas estas situa¢fes contribuem para uma
estenose do CAE, fibrose e calcificacdo da cartilagem auricular (Hnilica K., 2011). Uma
diminuicdo da capacidade auditiva também pode ser evidenciada (Hnilika K., 2011), se
houver envolvimento do ouvido interno (Foster et al., 2003).
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1.8.1. A dor como sinal clinico importante de OE

A dor otologica, ou otalgia, é referida por alguns autores como uma das consequéncias
do desenvolvimento de OE em cées (Harvey et al., 2001), mas também de OM (Hnilica K.,
2011).

Em Medicina Veterinéria, as referéncias bibliogréaficas referentes a otalgia na otite
sdo escassas. Provavelmente, deve-se a dificuldade em avaliar a presencga de dor em pequenos
animais, sendo dado maior importancia clinica as lesées do canal auricular.

Em Medicina Humana, a otalgia € abordada com maior frequéncia e, pode ser
classificada como primaria ou secundéria. Primaria é quando a fonte de dor é no ouvido e,
secundaria ¢ quando ndo o é (Ely JW et al, 2008). Na primeira situacdo, ocorrem
concomitantemente achados anormais no exame otoscopico. Em contrapartida em otalgias
secundarias ndo sdo encontradas alteracGes ao nivel do ouvido (Ely J.W et al., 2008). Os
mesmos autores referem que as causas mais comuns de otalgia priméria séo OE e OM.

Na aproximagdo ao diagndstico de dor em OE caninas, o clinico baseia-se nos sinais
clinicos mais comuns apresentados por um animal com OE descritos na sec¢do anterior. Por
vezes, a presenca de dor é detectada durante a manipulacao do canal auricular. Tal abordagem
é muito inespecifica, e apesar de se constatar que o animal tem dor ao exame otoscépico, nao
se efectua nenhum tipo de teste para se comprovar a presenca e intensidade da dor.

Em Medicina Humana, particularmente em criancas pré-verbais, a abordagem
diagnostica completa da otite inclui uma visualizacdo das regides auricular e periauricular no
exame ortoscopico. Seguidamente, avalia-se a presenca de dor através de dois tipos de
manipulagéo: traccdo leve do pavilhdo auricular e presséo da cartilagem na zona do ouvido
externo (Ely J.W et al., 2008). O tragus é a zona da cartilagem que termina em ponta situada
por cima do Iébulo. A avaliacdo da dor é importante na fase de diagndstico e na avalia¢do do

tratamento instituido.
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1. 9. Objectivos

O objectivo principal deste estudo foi determinar a presenca de dor em cédes que
sofram de otite externa, e tentar associa-la aos factores intrinsecos da doenca.

Os objectivos secundarios foram caracterizar a otite externa, nesta populagédo de caes
em termos epidemioldgicos assim como explorar de que forma os factores intrinsecos da

doenca interferem no desenvolvimento da mesma.
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2. Material e Métodos

2.1. Periodo e local do estudo

Este estudo foi realizado no periodo de 25 de Maio a 29 de Fevereiro de 2011, na
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias localizada na cidade de Lisboa e, no

Hospital Veterinario Montenegro localizado na cidade do Porto — Portugal.

2.2. Tipo de estudo

Este estudo é do tipo observacional descritivo horizontal.

2.3. Populacéo em Estudo

A amostra é nao aleatéria e foi seleccionada por conveniéncia. Todos os canideos
com diagnéstico médico de otite durante o periodo de estagio foram considerados elegiveis

para integrar a amostra.

2.4. Recolha de dados

Foram recolhidos dados da anamnese e histdria clinica segundo um questionario
(Apéndice 1). Na resenha foram detalhadas a raca, idade, sexo, estado fértil, peso e
conformacdo das orelhas em pendentes e ndo pendentes (considerou-se orelha pendente
sempre que o pavilh&o auricular cobria a abertura do CAE).

O proprietario foi questionado em relacdo ao motivo da consulta, presenca de
prurido auricular, habitos de limpeza dos ouvidos, duracdo da otite, historial de otites no
passado, presenga concomitante de problemas dermatolégicos, habitos de banho e de traccéo
de pélo dos ouvidos.

No exame fisico, foi avaliada a presenca de dor otoldgica através da pressdo do
tragus e elevagdo dorsal do canal auricular. No exame otologico do canal auricular, foi

avaliada a abertura externa, o tipo de conteldo, a inflamag&o, a estenose e o timpano.
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No exame citolégico avaliou-se a presenca de bactérias, Malassezia spp e células

inflamatorias.

2.5. Exame otoldgico

O exame otoldgico realizado neste estudo divide-se em: exame externo, exame da
otalgia e exame otoscodpico.

O exame visual externo consistiu na inspeccao visual do pavilhdo auricular e da
entrada do CAE. Foram registados 0s seguintes parametros: eritema, hiperpigmentacdo e
hiperqueratose.

O exame de dor para verificagdo de otalgia foi realizado em todos os canideos e
engloba dois testes usados em clinica: ligeira traccdo do pavilhdo auricular com a mao e em
sentido ascendente e, a pressdo leve na cartilagem do tragus com o dedo indicador ( Imagem
13). A presenca de dor ou desconforto foi apreciada pelo abanar a cabeca, ganir, rosnar ou
tentativa de fuga durante o teste.

O exame otoscépico foi conduzido com o uso de um otoscépio com que foi inserido
na porcao vertical do CAE até a curva com a por¢do horizontal (Imagem 12 e 14). O exame
otoscépico permitiu a visualizacdo da por¢do vertical, horizontal e do timpano e foram
registados 0s seguintes parametros: eritema, estenose, tipo de conteldo e presenca do

timpano.

4

Imagem 12: Parte do Material necessario para a realizagcdo do exame otologico. Otoscopio, coloracéo Diff-
quick, zaragatoas estéreis e laminas de microscopia (imagem do autor).
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Imagem 13: Exame de otalgia canina. Elevacdo dorsal do pavilhdo auricular, a esquerda. Presséo ligeira no
tragus, a direita (imagem do autor).

Imagem 14: Observagdo otoscOpica de um CAE num animal com otohematoma (imagem do autor).

2.6. Citologia auricular

A presenca de agentes maioritariamente s6 pode ser confirmada por meio de uma
citologia auricular. A citologia auricular foi elaborada mediante a introducdo de uma
zaragatoa estéril no CAE seguida de ligeira rotacdo. Apos a recolha do material a zaragatoa é
retirada do canal auricular. O material recolhido foi depositado numa lamina ndo usada e
desengordurada e, a amostra foi rolada sob a mesma sem passar duas vezes pela mesma zona,
para ndo danificar as células e evitar acumulacdo excessiva de material. Ambos o0s
procedimentos foram repetidos no canal auricular direito e esquerdo.

As amostras foram rigorosamente identificadas de modo a que ndo ocorressem erros
nem misturas indevidas passiveis de atribuicGes erradas de diagnostico. Sendo assim, cada
amostra esta identificada com o devido numero de registo, nome do animal, ouvido
correspondente e data da recolha. Para facilitar a identificacdo, utilizaram-se laminas de canto

fosco.
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2.7. Tratamento das amostras citologicas

Ap0s a realizagdo da citologia, as laminas foram sujeitas a uma fixacao por calor e
metanol no maximo 24 horas apos a colheita do material e foram guardadas em local seguro.
Posteriormente, as laminas foram coradas com o kit de coloracdo Diff-Quick (Hemacolor®).
A coloragdo seguiu o protocolo de coloragdo recomendado que consiste em mergulhar a
lamina durante 5 segundos no fixador (metanol), seguida do corante eosinofilico (xanteno) e
corante basofilico (tiazina) e, finalmente, lavagem em &agua corrente e secagem com papel

absorvente.

2.8. Avaliacao das citologias auriculares

As citologias foram avaliadas através do uso de microscopia Optica em objectiva de
imersdo (ampliacdo x100). Por cada amostra foram avaliados 10 campos escolhidos
aleatoriamente e apreciada a presenca de coccus, bacilos, Malassezia spp e/ou células

inflamatorias
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3. Resultados

A amostra do nosso trabalho é constituida por trinta cdes (n=30) que foram
apresentados a consulta médico-veterinaria. Do numero total de animais, 70% (21/30)
apresentavam OE bilaterais, em que os restantes 30% (9/30) apresentavam OE unilateral.

3.1. Analise dos canideos

a) ldade
A idade variou de 0,17 e 15 anos, com um valor médio de 6 anos, com desvio padrao

de 4,4 anos.

b) Género e estado fertil
O nosso grupo apresentou 53% de fémeas (16/30) e 47% de machos (14/30). O total
de animais férteis era de 56% (9/16) no grupo das fémeas e 93% (13/14) no grupo dos

machos.

c) Peso
A média de peso dos animais foi 20 kg, com o desvio padrdo 14 kg e valor minimo 2

€ maximo 64.

d) Raca e configuracdo das orelhas

Os individuos apresentavam varias ragas. As racas mais frequentes foram o Labrador
(4/30), Boxer (3/30) e Cocker (3/30). As restantes racgas representadas foram o Sao Bernardo
(2/30), Pug (2/30), Husky (2/30), Basset Hound (2/30), Caniche (1/30), Dog Argentino (1/30),
SharPei (1/30), Terra Nova (1/30), West Highland White Terrier (1/30), Buldog Inglés (1/30)
e Pastor Alemdo (1/30). Os restantes individuos eram de raca indeterminada (5/30). Os
individuos de raga pura constituiam 83% (25/30) sendo os restantes 17% (5/30) individuos de
raca indeterminada. As racas foram classificadas em orelhas pendentes 83% (25/30) e nédo
pendentes 17% (5/30).
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Conformacao das orelhas

Erectas

—— 7

DOErectas

OFendentes

Fendentes
83%

Gréfico 1: Conformacéo das orelhas. Maior evidéncia de orelhas pendentes na amostra do estudo.

e) Motivo da consulta

A otite foi o motivo da consulta em 57% (17/30). Os restantes animais foram
apresentados a consulta devido a outro motivo, nomeadamente, presenca de vomito,
corrimento ocular, hérnia discal, claudicacBes entre outras. A otite é reconhecida pelo
proprietario como um motivo para procura de cuidados médico-veterinarios em 57% dos

Casos.

f) Comportamentos associados a otite

As alteracOes de comportamento associadas a otite foram o cocar e abanar a cabeca e
que podem ser atribuidos ao prurido, desconforto ou dor otoldgica. Quando questionado ao
proprietario do animal com OE (n=30), se o0 paciente abanava a cabeca e/ou co¢ava as
orelhas, em 70% (21/30) dos casos a resposta foi afirmativa, e em apenas 30% (9/30)

responderam negativamente a questao.

g) Habitos de limpeza

Questionamos o proprietario sobre os habitos de limpeza dos ouvidos. Os habitos
foram classificados em frequentes quando os ouvidos eram limpos pelo menos semanalmente.
A limpeza foi considerada ocasional quando era feita com uma frequéncia inferior a semanal,
por exemplo cada 15 dias ou mensalmente. VerificAmos que em 57% (17/30) dos casos
recebiam limpeza de ouvidos semanalmente e os restantes recebiam limpeza em regime

ocasional.
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h) Duracdo da otite externa

Seguindo a abordagem a um paciente com OE por intermédio do questionario
realizado, a questdo abordada de seguida era a duracdo da OE, mais precisamente desde
quando é que se aperceberam que o animal estava desconfortvel dos ouvidos. Neste estudo,
foram consideradas OE com menos de uma semana como otites externas agudas (OEA) e, OE
com mais de uma semana como otites externas crénicas (OEC). No nosso grupo, a
percentagem de casos agudos foi de 60% (18/30) e, a de casos crénicos foi de 37% (11/30).
Em um caso clinico, pertencia a um proprietario que ndo soube responder a questdo (3%;
1/30).

1) Presencga de otites no passado:

No nosso grupo, verificAmos que 64% (19/30) dos canideos ja tinham apresentado
otites no passado, sendo a primeira vez em 33% (10/30) e em um paciente este dado era
desconhecido (3%; 1/30).

j) Problemas dermatoldégicos:
Os problemas dermatoldgicos concomitantes verificaram-se em 50% (15/30) dos

canideos e estavam ausentes nos restantes.

I) Habitos de banho:

Verificou-se que a maioria dos canideos tomava banho ocasionalmente (63%; 19/30),
enguanto gque alguns tomavam banho mensalmente (27%; 8/30) e os restantes semanalmente
(10%; 3/30).

m) Tracgéo de pélo de dentro dos ouvidos:

Verificou-se que somente 10% canideos eram submetidos a trac¢cdo de pélo de dentro
dos ouvidos (3/30).
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3.2. Andlise dos parametros clinicos e otologicos:

Do numero total de animais, 70% (21/30) apresentavam OE bilaterais, enquanto os restantes
apresentavam OE unilateral. As otites unilaterais afectavam o ouvido esquerdo em 13% dos

casos (4/30) e o ouvido direito em 17% (5/30) dos casos.

a) Lesdes na abertura do canal auricular:

Em 88% (45/51) dos ouvidos com otite, observaram-se lesdes na abertura do canal
auricular. As lesdes da abertura do canal auricular detectadas nos ouvidos com otite foram a
hiperémica que estava presente em todos os casos de otite (100%; 45/45), a hiperqueratose
(13%, 6/45) e a hiperpigmentacédo (9%, 4/51).

b) Presenca de excesso pelagem na entrada na abertura do canal auricular:
O excesso de pelos na abertura do canal auricular foi detectado em 40% (12/30) dos

caes.

c) Tipo de contetido encontrado no canal auricular:

O tipo de contetdo encontrado dentro do canal auricular foi classificado em
ceruminoso ou nao ceruminoso. Os casos de conteddo ndo ceruminoso corresponderam a
material purulento. Verificou-se que 69% (35/51) dos ouvidos apresentavam material

ceruminoso e 31% (16/51) dos ouvidos apresentavam material ndo ceruminoso (pus).

d) Lesdes do canal auricular:

As lesdes do canal auricular consideradas no nosso estudo foram a hiperémia e a
estenose do canal auricular. Verificou-se que a hiperémia estava presente em todos 0s ouvidos
(100%, 51/51) e a estenose estava presente em 43% dos ouvidos (22/51).

e) Visualizagdo do timpano

O exame otoscépico incluiu, sempre que possivel, a visualizacdo do timpano. Foi

possivel visualizar o timpano em 59% (30/51) dos ouvidos com otites.
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f) Otite infecciosa versus otite ndo infecciosa

A presenca de agentes infecciosos foi avaliada através da citologia auricular e foi
avaliada a presenca de microrganismos (Malassezia, coccus ou bastonetes). Verificou-se que
existiam 82% (42/51) casos de otite infecciosa e 18% (9/51) de otite ndo infecciosa.

g) Tipos de microrganismos

Nos ouvidos com otite infecciosa verificou-se a presenca dos seguintes
microrganismos: somente Malassezia (26/42), somente coccus (5/42), somente bastonetes
(2/42). As restantes sdo otites mistas causadas por Malassezia e coccus (6/42), Malassezia,

coccus e bastonetes (2/42) e, por fim, coccus e bastonetes (1/42).

h) Células inflamatdrias

Na citologia auricular observou-se também a presenca ou auséncia de células
inflamatdrias. Os neutrofilos foram observados em 31% (16/51) das citologias. Com 0s
neutrofilos também foram detectados agentes infecciosos: coccus (5/16), bacilos (2/16),
coccus e bacilos (1/16), Malassezia e coccus (5/16), Malassezia, coccus e bacilos (3/16). N&o
observamos a presenca de neutréfilos em citologias somente com Malassezia. Para além dos

neutrofilos ndo foram identificadas outras células inflamatorias.

1) Relag&o entre o tipo de material e presenca de agentes infecciosos em ouvidos com
otites:

Comparando o tipo de material existente no canal auricular e a presenca/auséncia de
agentes no interior do mesmo, obtiveram-se 0s seguintes resultados: em 100% (16/16)
ouvidos com pus foi sempre identificado um agente infeccioso; no caso de ouvidos com

material ceruminoso, foram encontrados agentes infecciosos em 74% (26/35) dos ouvidos.

3.3 Anélise da otalgia

Foram efectuados testes de dor em ambos os ouvidos de todos os animais, mais
precisamente a elevacéo dorsal do pavilh&o auricular e presséo no tragus. A resposta positiva

a pelo menos um dos testes foi tomado como indicador da presenca de dor ou desconforto.
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a) Respostas clinicas a dor:

Nos ouvidos com otites, verificou-se reac¢do positiva em pelo menos um dos testes
em 71% (36/51) dos ouvidos. Isto é, 71% dos ouvidos otiticos levaram a manifestacdo de dor.
A subdivisdo pelo tipo de teste, permitiu verificar que 45% (23/51) dos canideos apresentava
dor a elevacdo dorsal do pavilhdo auricular e 71% (36/51) revelaram dor a pressdo da

cartilagem do tragus nos ouvidos otiticos.

Testes de dor

B Presenca

O Auséncia

Elevagé&o do pavilhdo Press&o no tragus
auricular

Gréfico 2: Resultados da resposta do ouvido com OE ao estimulo da dor.

b) Presenca de dor e otite infecciosa.
No caso de otite infecciosa (n=42, ponto f), verificAmos a presenca de dor em 71%
(30/42) dos ouvidos e auséncia de dor em 29% (12/42) dos ouvidos. No nosso estudo, a

maioria das otites infecciosas cursam com dor.
d) Presenca de dor e tipo de contelido existente no canal auricular.

Em geral, a dor esteve presente 60% (21/35) dos casos de ouvidos otiticos com cera e
em 94% (15/16) dos ouvidos com pus.
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4. Discussao dos resultados

A OE ¢é uma doenca muito frequentemente observada nos animais de companhia, e
afecta 10% a 20% dos cdes e, 2% a 6% dos gatos (Angus, 2004). Contudo esta frequéncia
varia consoante os autores. No nosso estudo, a maioria dos caes apresentava otites bilaterais e
somente uma minoria apresentada otite unilateral esquerda ou direita. O valor mais elevado
atribuido a OE bilaterais vai ao encontro do que Keith (2010) afirma. O mesmo autor, refere
que a maioria dos factores primarios envolvidos no desenvolvimento de OE, como quadros de
hipersensibilidade, endocrinopatias, alteracdes da queratinizacdo, entre outros, geralmente ddo
origem a situagOes de bilateralidade.

Miller et al., (2001) refere que OE caninas sdo mais comuns em idades entre os 5 e
0s 8 anos de idade, e que nessa altura o animal estd mais sujeito a contrair OE. No nosso
estudo, obtivemos um valor médio de idade de 6 anos e que se encontra dentro do intervalo
revelado pelo mesmo autor.

Apesar de Miller et al., (2001), referir que n&o existe predisposi¢ao sexual, no total
da amostragem, bem como no grupo de estudo as fémeas encontraram-se em maioria
percentual. Neste estudo, a observacdo de animais férteis foi deveras superior a situacao
inversa. Tal vai ao encontro da situacdo nacional relativamente a aposta em campanhas de
sensibilizacdo a esterilizacdo para o combate da procriagdo. Os valores de fertilidade
nacionais sao provavelmente mais altos, bem como a amostragem e grupo de estudo avaliados
neste estudo.

As ragas mais prevalentes neste estudo foram as ragas puras. Segundo Hayes HM &
Pickle L.W., (1987), as ragas puras com orelhas pendentes sdo mais propensas a ter infecgdes
auriculares em comparacdo com cdes sem raca definida. Por outro lado, segundo 0 mesmo
autor, os caes de raca pura de orelhas erectas tém um menor risco que cédes de raca cruzada.
Na nossa amostra, a presenca de cdes com orelhas pendentes foi mais frequente que as racgas
com orelhas erectas. Angus, (2004b) referiu haver associacdo entre orelhas pendentes e o
desenvolvimento de OE caninas, ou seja, animais com orelhas pendentes tém mais
predisposicdo a contrair OE caninas, provavelmente, devido ao aumento da humidade no
CAE quando coberto por uma orelha pendente.

O estado da pele e a pelagem exibidas por um animal servem muitas vezes de
espelho do estado de saude do mesmo e, como tal, os sinais demonstrados, bem como lesdes

ou quaisquer alteracOes, auxiliam o Médico Veterinario no diagndstico dermatoldgico. Neste
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estudo, ficou claro que os proprietarios dos cées sabem reconhecer sinais otologicos, nos seus
animais e que procuram tratamento com vista a sua resolucao.

Um dos sinais mais comuns que animais com OE apresentam é o abanar da cabeca
e/ou cocar das orelhas (Scott et al., 2001; Keith, 2011). No nosso estudo, a grande maioria
dos pacientes que de deslocaram a CAMV, vinham com queixa de OE e com o0s sinais de
presenca de prurido auricular, detectados pelo proprietario do animal, o que sugere que 0
motivo da consulta esta intimamente relacionado com sinais detectados pelo proprietario.

Neste estudo, também verificAmos que varios animais eram sujeitos a limpezas
otologicas frequentes. Este procedimento pode alterar o microclima no interior do CAE e,
como consequéncia aumentar os niveis de humidade no interior dos mesmos, que como
Angus (2004b) refere, € um factor predisponente ao desenvolvimento de OE. Sugerimos a
hipGtese, de averiguar em estudos futuros se a frequéncia das limpezas auriculares influencia
a humidade no CAE e, por consequéncia, a incidéncia de OE.

Neste estudo, foram detectados mais casos de OE agudas que OE cronicas, 0 que
pode traduzir uma rapida observacdo dos sinais pelos proprietarios dos animais e procura de
Assisténcia Médico-Veterinaria. As OE agudas quanto mais cedo sdo diagnosticadas, melhor
€ 0 prognostico e mais rapidamente se alcanca a remissdo. Na OE crénica a situacdo é mais
complexa devido a presenca de lesGes crénicas, como a estenose, que dificultam o tratamento
e pioram o progndstico (Angus, 2004b)

Na andlise dos pardmetros otolégicos e laboratoriais obtivemos resultados
interessantes e que podem auxiliar o clinico a compreender melhor as otites externas.
Radlinsky, M. & Mason, D., (2011) referem, a OE traduz-se num quadro inflamatério do
CAE, que dependendo da cronicidade da situacdo, as lesdes associadas podem ser diferentes.
No estudo realizado, todos o0s pacientes apresentavam eritema da abertura do canal auricular.
Tal pode sugerir que em determinados casos o quadro foi identificado precocemente. Outras
lesbes identificadas na abertura do canal auricular foram a hiperqueratose e a
hiperpigmentacdo e que correspondem a lesdes cronicas de OE (Radlinsky, M. & Mason, D.,
2011). Estas lesdes foram identificadas em reduzidas situagdes o que combina com o facto de
OE cronicas terem sido observadas menos vezes que OE agudas.

August (1988) refere, nomeadamente que o excesso de pélos é considerado um factor
predisponente da otite externa, e que a sua presenca é importante no desenvolvimento da
afeccdo. Por outro lado, estes resultados contrariam Hayes et al., (1987), que revela nédo
existir qualquer relacdo entre a presenca de pélos na entrada do CAE e o aparecimento de
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otites externa. No estudo realizado, verificamos quase metade dos animais apresentavam
pélos na entrada do canal auricular no interior do CAE 0 que sugere que a presenca de pélos
possa ser um factor que contribua para o desenvolvimento da otite, embora, seja necessario
um estudo maior para corroborar esta observagao.

O aparecimento de secrecdo auricular em excesso é extremamente sugestivo de
presenca de OE (Hnilica, K., 2011). Neste estudo, a identificacdo de conteldo ceruminoso
prevaleceu em relagdo ao material purulento e em ambas as situagcbes a presenca de
determinado material é consistente com a presenca de OE. Também foi possivel determinar
que sempre que € observada uma descarga purulenta estamos perante uma OE. Futuros
estudos poderdo ser realizados de modo a associar o tipo de exsudado e a OE aguda e/ou
cronica, visto que no presente estudo ndo foi possivel, devido a uma amostragem reduzida.

O exame otoscopico é imprescindivel no diagndstico e na avaliacdo de OE (Randall,
2006), que permite a visualizagdo do interior do CAE, do tipo de secre¢do auricular, lesdes
associadas e avaliacdo do timpano (Angus, 2004). No exame otoscépico, foram observadas
estreitamento do lumen e lesdes inflamatdrias no CAE. A inflamacdo estava presente em
todos os casos de OE, enquanto que as situacdes de estreitamento do canal, ou estenose,
verificaram-se em menor ndmero, porém ainda elevado. Estas duas alteracfes foram
associadas a presenca de OE, tal como Angus (2004b) refere, sendo que a estenose € mais
sugestiva de OE com algum grau de cronicidade (Radlinsky, M. & Mason, D., 2011).

Neste estudo, sempre que foi visivel eritema no pavilhdo auricular também foi
observado eritema no interior do canal auricular. Goth (2011) refere que clinicamente uma
OE comeca com eritema do pavilhdo auricular e do canal vertical. Tendo em conta estes
achados, eventualmente sera Gtil aconselhar os proprietarios dos animais e os clinicos a
observarem regularmente o aspecto do pavilhdo auricular e abertura do canal auricular para
facilitar o diagnostico precoce da doenca.

Randall (2006) refere, que a avaliacdo da integridade da membrana timpénica é
extremamente importante para o estabelecimento de um plano terapéutico adequado. No
presente estudo, nem sempre foi possivel visualizar a membrana timpanica, quer por estenose
do canal ou presenca de exsudado, ou eventualmente derivado a sua ruptura, tal como indica
Cole (2009). Exsudados purulentos revelaram ser mais impeditivos de visualizar o timpano,
do que em relagdo aos ceruminosos, provavelmente por despoletar mais inflamacéo e dor. Nos

casos clinicos em que ndo foi possivel visualizar o timpano ndo pudemos eliminar a
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probabilidade de otite média concomitante, pese embora, nenhum dos animais tenha
apresentado alteracdes neuroldgicas.

A maioria dos animais com OE apresentou microrganismos na citologia, sendo que
uma pequena parte correspondeu a OE ceruminosas ndo infecciosas. Nos ouvidos nao
afectados por otites, as citologias auriculares revelaram presenca de alguns microrganismos,
preferencialmente de Malassezia spp., contudo em numero muito reduzido. Tal como Angus
(2004) refere, o nimero de leveduras e bactérias s6 podem ser considerados patogénicos
desde que haja sinais de otite concomitantes, o que nédo se sucedia neste grupo de ouvidos.

Na observacao de agentes infecciosos nos pacientes com OE, o agente isolado que
foi identificado mais frequentemente foi a Malassezia spp, sendo 0s restantes agentes isolados
com menor frequéncia. Estes resultados vao ao encontro de Cole (2009), que afirma que o
sobrecrescimento deste agente é extremamente comum e, que pode ocorrer em 65 % a 80% de
caes com OE em estado crénico (Angus, 2004b). Harvey et al., (2001) também indica este
agente como 0 organismo secundario mais comum em situacdes de OE. Por outro lado, a
frequéncia de coccus foi superior a de bacilos, tal como se esperava (Bensignor, E. et al.,
1990; Cole, L.K. et al., 1998). As infec¢des mistas ocorreram em menor nimero, porém em
namero significativo (9/42), tal como referem Cole, LK et al, (1998) e Harvey et al., (2001).
As infeccdes mistas por Malassezia e coccus foram as mais frequentes. Manolis et al, (2007)
refere que a visualizacdo microscopica de agentes infecciosos é mais fiavel em termos de
frequéncia, se a mesma for realizada na objectiva de maior ampliacdo (x 1000) e com a
utilizacdo de Oleo de imersdo. Caso tal ndo se verifiqgue, os resultados podem ser
subvalorizados. No presente estudo, usamos sistematicamente a objectiva de maior ampliacédo
(x100) para a observacéo citoldgica.

Neste estudo, tal como refere Angus (2004), a identificacdo de células inflamatérias
numa citologia auricular nunca foi verificada em pacientes sem doenga otologica. Em
contrapartida, em pacientes com OE foram visualizados neutrofilos, os quais chegam ao CAE
como resultado de uma inflamacdo exsudativa ou ulcerativa. O mesmo autor afirma ainda que
a presenca de bactérias fagocitadas por células inflamatérias indica infeccdo e ndo
simplesmente sobrecrescimento. A visualizagdo destas células em citologias auriculares deve
ser considerada um factor de maior gravidade com pior prognostico.

Para Angus (2004), o tipo de material visualizado em pacientes sem doenga € uma
camada fina de cerimen de coloracdo amarelada. No presente estudo, o tipo de material
existente no CAE esta relacionado com a presenca de agente infeccioso. Sempre que foi
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identificado material purulento, foram encontrados agentes infecciosos tipo bacilos e células
inflamatorias. O conteudo ceruminoso esteve antes associado ao sobrecrescimento de
Malassezia e/ou coccus.

Neste estudo, tal como refere Harvey et al,. (2001), a dor otoldgica, ou otalgia, pode
ser verificada em situacdes de OE, mediante a elevacdo dorsal do pavilhdo auricular e, a
pressdo da cartilagem do tragus durante o exame fisico. Os resultados do nosso estudo
revelaram que em pacientes com OE, a pressdo no tragus pode ser um parametro mais fiavel
que a elevagdo dorsal do pavilhdo auricular, para avaliar a presenca de dor. Contudo ambos os
testes se revelaram Uteis na avaliacdo da presenca de dor, tal como sugerido por John Ely et
al., (2008).

Outra das questdes deste estudo, seria a associagéo de otalgia canina com a presenca
de agentes no interior do CAE, o0 que realmente se comprovou ser uma questdo pertinente.
Neste estudo, verificou-se que a maior parte das otites infecciosas cursou com dor otoldgica,
sugerindo que a deteccdo da dor pode funcionar como um indicador de otite infecciosa.

Neste estudo foram identificados varios agentes, tais como Malassezia spp, coccus
ou bastonetes mas, devido a baixa amostragem ndo foi possivel estabelecer uma relacéo entre
0 tipo de microrganismo e a presenca de dor. No entanto, 0 nosso estudo sugere que 0s
bacilos, entre todos os agentes abordados, foram 0s que consistentemente revelaram uma
resposta positiva face aos testes de dor efectuados, e inclusivamente no teste da pressao no
tragus todos revelaram dor. Sugere-se estudo com uma amostra maior com os diferentes tipos
de otites infecciosas.

O tipo de material existente no CAE em situacdes de OE sofre progressivamente
alteracdes (Radlinsky, M. & Mason, D., 2011; Keith, 2011) e, como tal, também pode
influenciar o quadro clinico. Neste estudo, o conteddo purulento foi em todos os casos
associado a dor na execucdo de ambos os testes e, em particular na pressdo no tragus. Tais
resultados sdo relevantes, visto que, sempre que for detetada OE com contetido purulento, o
Médico-Veterinario devera ponderar sobre a dor otoldgica e, considerar tratamento que inclua

0 maneio da dor.
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5. Conclusao

Em suma, concluimos que para a avaliacdo inicial de uma otite é imprescindivel uma
historia pregressa, exame otologico e citologia auricular. A determinacdo da presenca de
desconforto ou dor ao exame fisico, apesar de subvalorizada pelo clinico, € muito importante
para o animal. Sugerimos que em estudos posteriores, se avalie o conforto do animal e o grau
de colaboracdo do animal e, do proprietario apés instituicdo do maneio da dor como parte

integrante do tratamento.
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Apéndice I

Ficha dermatologica

N° Ficha: Nome Animal: Nome proprietario:
Sexo (M) (F) (Inteiro) ou (castrado) Raga:
Orelhas erectas [ 1 pendentes[] Peso: Idade:

Historia otolégica:
1.A otite ¢ o motivo da consulta? Sim [] Nao[], se ndo, qual? :
2.Quando foi o inicio da otite? <l semana [] >1 semana [] Desconhego []

3.Ja houve algum episddio (s) de otite no passado? Sim [ N&o [] Desconhegol ]
datas aproximadas

4. J4 foi feito algum tratamento ou limpeza? Sim [1 Nao [ Se sim, qual e,
data da ultima aplicagao

5.0 paciente tem problemas de pele? Sim [] Nao [, Se sim, quais?

6.Habitos de limpeza: Ocasionalmente [0 Semanalmente []
7.Habitos de banhos: Ocasionalmente [1] Semanalmente []
8.0s pélos costumam ser arrancados do ouvido? Sim [] Nao []

9.0 paciente coga, abana ou esfrega as orelhas? Sim [] Nao []

Exame otologico:
1) Linfonodos alterados: Sim [] Nao []
2) Lesdes no pavilhdo auricular: Sim [] Nao []
3) Lesdes da abertura do canal auditivo:
- Inflamag@o e/ou edema: Sim [] Nao []
- Hiperpigmentagdo: Sim [] Nao []

- Hiperqueratose: Sim [] Nao []



- Pélos em excesso: Sim [] Nao [

4) Determinagao da dor:
- Elevagdo dorsal do pavilhdo auricular: Sim [] Nao []
- Pressdo leve no tragus: Sim [] Nao []

5) Exame otoscopico:

- Tipo de material dentro do canal auditivo: Quantidade?
- Inflamacdo: Sim [] Nio [
- Estenose: Sim [] Nao []
- Edema: Sim [] Nao []

- Hiperplasia glandular: Sim [] Nao []

- Timpano: Sim [] Nao []

Mais informagdes: erosdes. ...

Por inflamag¢ao subentende-se eritema ¢ eventualmente edema.

A categoria “Pélos em excesso” apesar de estar inserida nas lesdes na abertura do canal

auditivo, ndo € considerada como tal.
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