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Resumo

O objectivo principal deste estudo foi determinar a prevaléncia de otite externa em
100 cdes (50 cachorros e 50 adultos) presentes no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterindria da Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, para

consulta vacinal de Janeiro a Novembro de 2015.

Os proprietarios dos cées presentes na amostra deste estudo foram submetidos a um
questionario de modo a obter a histdria otoldgica. Os cdes em estudo foram todos submetidos

a um exame otologico, exame otoscépico e a uma citologia auricular.

Neste estudo 17% dos cées foram diagnosticados com otite externa na consulta
vacinal. Os cdes de raca, 0s cdes com orelhas pendentes e os caes com habitos de banho foram

0s mais afectados.

As otites infeciosas ndo parasitarias representaram 0 maior nudmero de casos,
seguindo-se as otites ndo infeciosas e as otites infeciosas parasitarias estas ultimas com o

mesmo numero de casos.

A prevaléncia da infegdo por Otodectes cynotis encontrada neste estudo foi de 2% o
que € indicativo das dificuldades existentes em contexto clinico para detecdo deste acaro e

consequente diagndstico definitivo.

A Malassezia e bactérias coccoides foram 0s microorganismos mais frequentemente

encontrados nas citologias auriculares recolhidas.

Palavras-chave: Otodectes cynotis, otite externa, cdes, exame otologico, exame otoscopico,

citologia auricular.



Abstract

The main purpose of this study was to determine the prevalence of otitis externa in
100 dogs (50 puppies and 50 adult dogs) who attended the Veterinary Hospital of the Faculty
of Veterinary Medicine, University Luséfona de Humanidade e Tecnologia, for vaccine

consultation from January to November 2015.

The owners of the dogs involved in the sample of this study answered a questionnaire
in order to obtain an accurate otologic history. All the dogs studied were subjected to an

otologic examination, an otoscopic examination and an otic cytology.

In this study 17 % of the dogs were diagnosed with otitis externa at the vaccine

consultation.
Purebred dogs, long-eared dogs and dogs with bathing habits were the most affected.

Infectious otitis account for most of the diagnosed cases, followed by non-infectious

otitis and, finally, by parasitic otitis.

The prevalence of infections caused by Otodectes cynotis found in this study was of
2% which may be due to current constraints in the detection of this mite and in reaching a

final diagnosis, in a clinical context.

Malassezia and coccoid bacteria were the microorganisms most frequently found in

the collected otic cytology samples.

Key words: Otodectes cynotis, Oitis externa, dogs, otologic examination, otoscopy

examination, Otic cytology.
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1. Introducéo

1.1. Anatomia do ouvido canino

O ouvido canino estad dividido em trés partes: ouvido externo, ouvido interno e
ouvido médio (Figura 1). O ouvido externo é constituido pela orelha e meato acustico externo,
0 ouvido medio pela cavidade do timpano, a membrana do timpano e trés ossiculos com
ligamentos e musculos associados, e o ouvido interno, constituido pela coclea e os canais

semicirculares (Sisson e Grossman, 1986).

Embora existam diferencas entre ragas, nomeadamente na forma, na posi¢do da
orelha, no diametro do canal auditivo externo, na quantidade de pelo e tecido mole, o
relacionamento entre os diferentes componentes do ouvido externo, médio e interno

permanece constante (Harvey et al., 2004).

Canal vertical

Ouvido interno

Canal horizontal

Figura 1. Ouvido canino (adaptado de Maxwel, 2012).

1.1.1. Ouvido externo
O ouvido externo (figura 2) € constituido por duas cartilagens cobertas por pele
(auricular e anular), pelo canal do ouvido e pelo meato acustico externo (Sisson e Grossman,
1986; Cole, 2009).

O pavilhdo auricular é uma estrutura mével com a funcdo de localizar e receber as

ondas de som e transmiti-las para a membrana timpanica (Cole, 2009).



O pavilhdo auricular difere muito entre as diferentes racas e pode ser ereto ou
pendente. No @mbito desta dissertacdo importa referir que, segundo Cole, os cdes de raca com
orelhas pendentes como o cocker spaniel e poodle sdo mais predispostos a desenvolver otite
infeciosa comparativamente com cdes cruzados. Por outro lado, cées de raca com orelhas
eretas tém um baixo risco de desenvolverem otite externa comparativamente com cées
cruzados (Hayes, 1987; Cole, 2009).

‘ Apice I

Escafa

Bordolateralda | .4

hélice
 —>| Bordo medial da
hélice
Ponto marginal
cutaneo

Anti-hélice

Pilar lateral da
hélice

Incisura
intertragus

Pilar medial da
hélice

Tragus

Figura 2. Pavilhdo auricular direito canino (imagem da candidata).

Os mausculos do pavilhdo auricular sdo inervados pelo nervo facial e tém origem na
cartilagem escutiforme, estando dispostos radialmente ao redor da cartilagem e tendo uma
funcdo de depressao, elevacédo ou rotacdo do pavilhdo auricular (Konig e Liebich, 2004; Cole,
2009). A cartilagem escutiforme ndo contribui para a formacdo do ouvido externo (Cole,
2009).

A base estrutural do pavilhdo auricular € de natureza elastica, sendo a cartilagem
auricular coberta por uma pele fina (Konig e Liebich, 2004).



A hélice é uma margem livre, ligeiramente dobrada da escafa da cartilagem auricular
(Sisson e Grossman, 1986; Cole, 2009).

A anti-hélice é uma prega transversa da cartilagem auricular na face cdncava do
pavilhdo, mais precisamente uma crista medial com um proeminente tubérculo presente na
face medial da entrada do canal do ouvido (Sisson e Grossman, 1986; Cole, 2009) sendo a
area triangular cdncava entre a hélice e a anti-hélice denominada a escafa (Sisson e Grossman,
1986).

No lado oposto & anti-hélice e a formar o limite lateral da parte inicial do canal do
ouvido encontra-se uma placa relativamente densa de cartilagem quadrangular, denominada

tragus (Sisson e Grossman, 1986).

A zona do trdgus estende-se medial e caudalmente para o anti-trdgus que consiste
numa fina e alongada porcéo de cartilagem caudal ao tragus e separado dele por uma incisura
intertragus. Neste local é colocado o otoscOpio para realizagcdo do exame otoscopico (Cole,
2009).

s

O meato acustico externo cartilagineo é relativamente longo nos carnivoros. Na
entrada do pavilh&o a cartilagem apresenta um contorno de configuracdo semilunar no qual se
adere a cartilagem anular situada sobre 0 meato acustico externo ésseo (Sisson e Grossman,
1986).

1.1.2. Ouvido médio

O ouvido médio consiste numa cavidade timpanica preenchida por ar, trés ossiculos

auditérios e a sua associacao com musculos, ligamentos e com a membrana timpanica (Figura

3) (Cole, 2009).
Auricutar s % A ¢

=N

Temporalis

muscle
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canal Cochlea
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% \
Ear Drum e \
e
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Figura 3. Esquema do ouvido canino (adaptado de Foster & Smith, 2010).



A membrana timpanica é formada por epitélio do meato aculstico externo, tecido
conjuntivo e mucosa da membrana timpanica. E uma membrana semitransparente de forma
eliptica que atua como parede entre a cavidade do timpano e o meato acustico externo,
estando o seu eixo mais longo direcionado rostrolaterodorsalmente (Sisson e Grossman, 1975;
Heine, 2004).

A membrana timpanica (figura 4) esta localizada com um angulo de 45 graus em
relagdo ao eixo central da parte horizontal do canal auditivo externo e esté dividida em duas

secgOes, a pars flacida e a pars tensa (Cole, 2009).

A cavidade do timpano esta situada dentro da parte do osso temporal, conhecida

como a bolha timpanica (Sisson e Grossman, 1986).

Superior (dorsal)

Prega maleolar

Pars Flaccida

Anel a
Antenor “‘, Posterior
(rostral) (caudal)
Umbo Parstensa
e
Inferior (ventral) BUIa dO septo

Figura 4. Membrana timpéanica esquerda de cdo (adaptado de Cole, 2009).

Os ossiculos do ouvido sdo trés 0ssos pequenos (martelo, bigorna e estribo) que
formam um meio através do qual as vibracGes do ar, que atingem a membrana timpanica, sdo
transmitidas desde a cavidade do ouvido médio até ao ouvido interno. O martelo tem cerca de
1cm de comprimento e é constituido por cabeca, colo e mandbrio. A bigorna é menor que o
martelo e esta localizada caudalmente a este no recesso epitimpanico. O estribo é o ossiculo

mais interno e o0 menor 0sso do corpo (Sisson e Grossman, 1986).

O manubrio do martelo encontra-se ligado ao lado medial da membrana timpanica
frequentemente concavo - pars tensa. O exame da por¢cdo dorsal da membrana timpénica —
pars flacida revela uma membrana opaca rosa ou branca, contendo muitas vezes uma rede de

pequenos vasos sanguineos que se estendem ao longo da membrana timpéanica (Joyce, 2010).



1.1.3. Ouvido interno

O ouvido interno (Figura 5) esta localizado dentro da parte petrosa do 0sso temporal

contendo os 6rgdos terminais das divisdes vestibular e coclear do nervo vestibulococlear e é

constituido pelo labirinto 6sseo (Sisson e Grossman, 1986; Cole, 2009).

Ductos
semicirculares

Figura 5. Representacéo esquematica do conduto auditivo externo, da orelha média e interna de céo (adaptado
de Konig e Liebich, 2004).

O labirinto dsseo consiste numa camara perilinfatica (vestibulo), trés canais
semicirculares (cada um com uma ampola) e uma céclea espiral (Venker-van, 2005; Cole,
2009). O vestibulo é um espaco oval irregular que comunica com a céclea rostralmente e com
o canal semicircular caudalmente (Evans, 1993; Cole, 2009). A membrana do labirinto
contém o 6rgdo sensorial que controla a audicdo e o equilibrio (Harvey, 2001; Kumar, 2005;
Cole, 2009).

1.2. Vascularizacéo e inervagao do ouvido

O fornecimento de sangue na orelha faz-se através da artéria carotida externa e pelas
artérias vertebrais. Os ramos da artéria auricular caudal da artéria cardtida externa encontram-
se ao nivel da face caudal do mudsculo masséter, ao nivel da cartilagem anular. A artéria
auricular caudal tem numerosos ramos, incluindo o auricular lateral, auricular, auricular

profundo e auricular medial (Cole, 2009).



A artéria auricular profunda passa entre o tragus e a anti-hélice para vascularizar
parte da derme da cartilagem do canal auditivo externo (Evans, 1993; Heine, 2004; Cole,
2009).

A inervacéo sensorial do pavilhdo auricular é feita pelos nervos trigémio, facial, vago
e segundo cervical (Harvey, 2001; Heine, 2004; Kumer, 2005; Cole, 2009).

1.3. O ouvido saudavel

O canal auditivo saudavel deverd ser cor-de-rosa, claro e com pequenos vasos
sanguineos visiveis superficialmente. As pequenas quantidades de ceridmen que revestem o
epitélio conferem-lhe uma aparéncia brilhante e a sua presenca ndo deve ser considerada

patogénica a menos que esteja presente em quantidades excessivas (Joyce, 2011).

O cerumen é composto por secrecBes lipidicas derivadas de glandulas sebaceas,
ceruminosas e células de descamacdo (Harvey et al., 2001). A quantidade de cerimen varia
entre ragas, sendo que os caes com pelo comprido tém mais tecido glandular que os cées de
pelo curto (Fernando, 1966). Os pelos estdo presentes ao longo do canal sendo mais

numerosos no canal vertical.

A membrana timpanica normal surge translucida, brilhante, de cor cinza-perolada e

ligeiramente concava, no final do canal auditivo horizontal (Radostits, 2000).

1.3.1. Microclima do canal auditivo externo
Um conjunto de fatores como a humidade relativa, temperatura e pH séo
responsaveis pelo equilibrio do microclima do canal auditivo externo. Qualquer alteracdo nos

mesmos pode afetar a microflora residente (Harvey et al., 2001).

Segundo Grono (1970), a humidade relativa do canal auditivo externo é de 80,4%,

sendo considerada uma variavel bastante estavel.

Numa situacdo de otite externa, os valores de humidade relativa podem sofrer
alteraces a atingir valores muito altos, em média 89% (Harvey et al., 2001).

A temperatura do canal auditivo externo encontra-se entre os 38,2°C e os 38,4°C
(Grono, 1970) e em média encontra-se 0,6°C abaixo da temperatura rectal (Harvey et al.,
2001). A temperatura do canal auditivo externo ndo varia segundo as ragas, nem com

alteracdes anatdmicas como a presenca de orelhas eretas ou pendentes (Grono, 1970).



O valor do pH do canal auditivo externo varia entre os 4,6 e os 7,2 (Grono, 1970).
Estes valores podem sofrer alteracdes entre machos e fémeas sendo a média dos machos de
6,1 e das fémeas de 6,2 (Grono, 1970; Cole, 2009).

1.3.2. Flora microbiana
As bactérias mais frequentemente encontradas nos canais auditivos externos de caes
saudaveis sdo: Staphylococcus spp. (Grono, 1969; Sampson, 1973; Cole, 2009),
Streptococcus spp. (Angus et al., 2004; Harvery et al., 2004), Corynebacterium spp.(Grono,
1969; Marshall, 1974; Sharma, 1975), Escherichia coli (Sampson, 1973; Sharma,1975;
Matsuda, 1984; Cole, 2009), Micrococus spp. (Mc Cartthy, 1982), Proteus spp.(Grono, 1969)
e Pseudomonas spp. ( Grono, 1969; Sampson, 1973).

As bactérias cocoides apresentam um diametro de 0,3 um e as bactérias coliformes e

bacilares apresentam um comprimento de menos de 1,5um (Angus, 2004a).

A Malassezia pachydermatis é uma levedura frequentemente encontrada no canal
auditivo externo de cdes saudaveis (Peleteiro, 2011; Gotthelf, 2006; Aoki-Komori et
al.,2007).

1.4. Otite externa

A otite externa consiste numa inflamacédo do canal auditivo envolvendo, por vezes, o
pavilhdo auricular e/ou o ouvido médio (Peleteiro, 2011) tratando-se de uma doenca comum
que afeta cerca de 10% a 20% dos cées (Baba, 1981; Rosychuk, 2000; Scott, 2001). Embora a
otite ndo comprometa diretamente a sobrevivéncia do cdo, é suscetivel de diminuir a
qualidade de vida nos cdes afetados. Falhas no diagnostico e no tratamento de otites resultam
frequentemente em dor, inflamacao e infecdo, evoluindo muitas vezes para um estado cronico
(Angus, 2004a).

Com base na historia clinica e nos sinais clinicos é possivel diferenciar o subtipo de
otite, podendo tratar-se de uma otite externa (inflamacéo do conduto auditivo externo), média
(inflamacdo do ouvido médio) ou interna (inflamacdo do ouvido interno) (Jackson &
Marsella, 2012).



1.4.1. Etiologia
E conveniente considerar o ouvido externo como uma estrutura com foliculos e
glandulas apdcrinas e sebaceas ceruminosas (McKeever, 1999; Gotthelf, 2001) na qual
alteracdes da estrutura anatomica podem produzir um desequilibrio microambiental que por

sua vez pode dar origem a inflamacéo e consequente infecdo.
Estas alteracOes podem ter diversas origens:

- A conformagéo externa da orelha, que pode prejudicar a ventilagdo do canal

auditivo externo;
- O canal vertical que pode interferir com a drenagem natural do ouvido;
- O estreitamento natural e a curva do canal que podem favorecer a estenose;
- A presenca de pelos que podem obstruir o Ilimen do canal;

- A abundéancia de glandulas secretoras que podem produzir excesso de exsudado
(Goth, 2011).

Durante os estados iniciais de otite externa aguda a causa subjacente da inflamacéo
do canal auditivo externo resulta num variavel grau de eritema do pavilhdo auricular e do seu
epitélio de revestimento. Podem estar presentes sinais clinicos como abanar da cabeca,
prurido auricular, descargas auriculares ceruminosas ou purulentas, evidéncias de auto-
mutilacéo e escoria¢fes, mau odor auricular, inflamacéo e dor. Nos casos de otite recorrente
ou otite cronica, estes sinais clinicos podem evoluir para alteracfes proliferativas como

estenose do canal auditivo externo até a sua oclusdo (Rosser, 2004).

Em 1988, Angus publicou um artigo sobre a abordagem conceptual da complexa
patogenia da otite externa onde dividiu os fatores etioldgicos em trés categorias distintas:
fatores primarios, predisponentes e perpetuantes (Angus, 2005b; White, 2005; Thomas, 2006;
Paterson, 2007; Wellington, 2007).

A maioria dos autores considera que o sistema de classificacdo definido por Angus é
0 mais adequado. Contudo autores como Froster (1961), Scott (2001) e Griffin (2001)
consideram também a existéncia de causas secundarias. As infecGes por bactérias e por
leveduras, associadas as reagdes de hipersensibilidade de contacto ou mesmo dermatites séo

consideradas causas secundarias.



Nesta dissertagdo sera seguida a abordagem de Angus (1988) sendo portanto

considerados fatores etioldgicos primarios, predisponentes e perpetuantes.

Na tabela 1 estdo resumidas as principais causas de otite externa em caes.

Tabela 1. Causas de otite externa em cées (adaptado de Rosser, 2004; Coatesworth, 2011).
Fatores primarios Trauma, hipersensibilidade e doencas alérgicas, parasitas,
corpos estranhos, alteracfes de queratinizacdo, doencas auto-
imunes, hipotiroidismo, celulite juvenil.

Fatores predisponentes Conformacdo, maceragdo, obstrucdo, imunossupressao,
elevada temperatura e humidade ambiental.

Fatores perpetuantes Bactérias, leveduras, otite média e inflamacéo crénica.

1.4.1.1. Fatores primarios

Os fatores primarios induzem directamenrte a inflamagao no canal auditivo e, como
se pode observar na tabela 1 sdo variaveis. O trauma pode surgir devido ao desgaste e dano
causado nas células epiteliais do ouvido externo por excesso de limpeza ou tracdo de pelos na
zona auricular. A tracdo de grandes quantidades de pelos do canal auricular pode causar

inflamacdo traumatica do epitélio (Coatesworth, 2011).

A hipersensibilidade também é considerada uma causa primaria e pode ter origem

em dermatite atdpica e reacdes por contato (Coatesworth, 2011).

A Dermatite Atdpica (DA) canina € uma doenca de pele inflamatéria e pruriginosa,
de predisposicdo genética, na qual o quadro clinico é causado pela a¢do dos anticorpos IgE
contra alergénios ambientais. A DA est4 associada a alguns sinais clinicos caracteristicos de
otites externas recorrentes. A otite pode ser sazonal ou ndo sazonal dependendo da causa
alérgica (Olivry, 2010; Coatesworth, 2011).

Encontra-se descrito que mais de 55% dos cdes com DA tém otite externa
concomitante, embora apenas 3% a 5% apresentem sinais clinicos de otite externa (Griffin,
2001; DeBoer, 2001).

Segundo Rosser (2004) mais de 90% dos casos de otites externas bilaterais
recorrentes ou cronicas em caes sdo resultado da presenca de DA. Na maior parte dos casos a
anamnese e o exame fisico indicam a presenca de inflamacdo e prurido noutras areas do

corpo, associadas a um potencial problema de dermatite atdpica (Rosser, 2004).



As reacOes cutaneas adversas a alimentacdo podem desencadear crises de DA em
cdes com hipersensibilidade a esses alergénios, por isso devem ser consideradas em todos os
casos de otite cronica, incluindo nas unilaterais. As reacdes cutaneas adversas a comida
podem ser imunoldgicas no caso das alergias alimentares, ou podem ser ndo imunolégicas nos

casos de intolerancias alimentares (Olivry, 2010; Coatesworth, 2011).

Tém sido descritas algumas reacfes de hipersensibilidade de contato que podem
exacerbar a doenca otoldgica devido a utilizagdo de produtos topicos com propileno glicol e
neomicina (Coatesworth, 2011).

Os parasitas tambem sdo causas primarias de otite externa. Na citologia auricular
podem ser encontrados 0s seguintes parasitas: Otodectes cynotis, Demodex canis, Sarcoptes
scabiei, moscas (Stomoxyscalcitrans), carragas (Otobius megnini) e pulgas (Echidnophaga
galincea e Spilopsyllacuniculi) (Scott, 2001).

O Otodectes cynotis (tabela 2) é um acaro responsavel por 5% a 10% dos casos de
otite externa em cdes, principalmente em cachorros, ndo estando definido nem sexo nem raca
predisponente (Urquhart, 1996; Scott, 2001; Rodriguez et al., 2003; Ettinger e Feldman,
2004; Barr, 2006; Muller, 2007; Coatesworth, 2011; Goth, 2011).

Tabela 2. Classificagdo do Otodectes cynotis. (adaptado de Taylor et al., 2007)

Filo Arthropoda
Classe Arachnida
Subclasse Acari

Ordem Acariformes
Subordem Sarcoptiformes
Familia Psoroptidae
Género Otodectes
Espécie Otodectes cynotis

A infecdo causada por este acaro € denominada de sarna otodécica (Hering, 1838;
Souza, 2006). Os sinais clinicos resultam da irritacdo criada por um grande nimero de acaros

ou induzida por uma reacdo de hipersensibilidade no hospedeiro (Angus, 2004).

O seu microbiotopo é o canal auditivo externo. Secundariamente pode infetar outras
zonas do corpo como a cabeca, costas, ponta da cauda e pés do hospedeiro (Taylor, 2007). Os
hospedeiros naturais sdo o cdo, o gato e pequenos mamiferos domésticos como o furdo e a

raposa vermelha (Taylor, 2007).
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Segundo um estudo de Frost (1961) a prevaléncia de Otodectes cynotis (O. Cynotis)
em cdes € de 29,1%; contudo, menos de metade dos cdes com citologia positiva

demonstraram evidéncias de otite, 0 que sugere a existéncia de casos portadores subclinicos.

Morfologia:

Em termos morfologicos, O. cynotis assemelha-se aos Psoroptes e Chorioptes na sua
conformacéo geral, tendo um corpo oval e patas salientes, com apddemas fechados adjacentes
ao primeiro e segundo pares de patas (Taylor, 2007). Os pedicelos ndo séo articulados
(Urquhart, 1996). Séo &caros grandes, brancos e com intensa mobilidade (Scott, 2001).

O macho adulto (figura 6A) tem todos 0s quatro pares de patas curtos e na sua face
ventral possuem um par de ventosas copuladoras perto do anus (Barr et al., 2006; Taylor,
2007; Bowman, 2010).

A fémea adulta (figura 6B) tem os pré-tarsos com pedicelos curtos, ndo segmentados
no primeiro e segundo par de patas. As fémeas possuem uma vulva ventralmente (Loshe,
2002; Barr, 2006; Taylor, 2007; Bowman, 2010).

Al B
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Figura 6. Otodects cynotis adulto. a) macho; b) fémea (adaptado de Marcelo de Campos Pereira, Universidade

de Séo Paulo, Departamento de Parasitologia, 1998).
Ciclo de vida:

Este acaro tem um ciclo de vida completo com a duracdo de trés semanas que ocorre
inteiramente no animal. Apresenta 0s seguintes estadios: ovo, larva, protoninfa, deutoninfa e
adulto (Sweatman, 1958; Gotthelf, 2000; Taylor, 2007; Fernandes, 2010).

Uma vez que o macho adulto é incapaz de determinar o sexo da ninfa, nem sempre a
sua unido tem significado fisiologico. A cdpula s6 ocorre se for uma fémea produzida a partir

da deutoninfa e nessa circunstancia esta torna-se portadora de ovos (Scott et al., 1995).
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As fémeas produzem cerca de 15-20 ovos, ao ritmo de um por dia (Taylor, 2007) e
depositam-nos na pele do canal auditivo do hospedeiro. Apés o periodo de incubacdo, que
dura quatro dias, estes eclodem dando origem as larvas que tém trés pares de patas (Scott et
al., 1995). Ap6s um periodo de trés a dez dias as larvas mudam para a forma de protoninfa e
passam a ter quatro pares de patas. As protoninfas transformam-se em deutoninfas nos quatro
a cinco dias seguintes. Neste estadio surge um par de ventosas na posicdo dorsoposterior,
local onde o macho se une por meio da sua ventosa adanal copuladora (Tonn, 1960; Scott et
al., 1995).

Fisiopatologia:

Muitos animais séo portadores de O.cynotis e em animais adultos quase que pode
existir uma relacdo comensal entre o hospedeiro e o parasita. Os sinais de irritacdo aparecem
s6 com actividade excessiva dos Otodectes. O parasita vive debaixo de uma crosta e pode

provocar infecBes bacterianas secundérias. (Taylor, 2007).

Os é&caros alimentam-se de restos epidérmicos e liquidos tecidulares a partir da
epiderme superficial. Deste modo o hospedeiro fica exposto ao antigénio do &caro e
imunizado contra ele. Nao ha hipersensibilidade retardada portanto os anticorpos reaginicos
aparecem numa fase inicial do processo e 0s anticorpos precipitantes aparecem
posteriormente (Weisbroth, 1974; Powell, 1980; Souza, 2004).

O desenvolvimento dos sinais clinicos refletem o desenvolvimento de
hipersensibilidade do hospedeiro ao antigénio produzido pelo O.cynotis enquanto este se
alimenta. As respostas do hospedeiro variam entre assintomatica a otites purulentas severas e
até convulsdes (Patterson, 1999; Souza, 2004; Scott, 2005; Taylor, 2007).

Durante a infecdo, o canal auditivo externo enche-se de cerimen, sangue e fezes do
parasita, o que propicia o desenvolvimento de uma otite externa. A irritacdo mecanica
contribui para o aparecimento de prurido mas a presenca de IgE sugere que a reacdo de
hipersensibilidade também possa contribuir (Taylor, 2007).

Foram descritas reagOes de hipersensibilidade do tipo | (imediato) e tipo Il
(complexo imune) (Weisbroth, 1974; Powell, 1990).

Segundo Frost (1961) apenas dois ou trés acaros podem provocar um caso clinico de
otite externa. Isto pode ser explicado pelo facto de os acaros poderem iniciar a otite externa e,

de seguida, abandonar o canal auditivo (Griffin, 1993).
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Sinais clinicos:

Como jé foi referido, os sinais clinicos podem variar muito, mas 0s mais comuns séo
a inflamacéo do canal auditivo, o excesso de humidade associado a acumulacdo de exsudado
castanho escuro acompanhado de forte prurido que provoca o movimento de abanar a cabeca
repetidamente (Taylor, 2007). Inicialmente o prurido é localizado & volta das orelhas e
pescogo e ocasionalmente pode tornar-se generalizado (Barr, 2006).

Os sinais mais graves que podem surgir sdo emaciagdo, espasmos, auto-mutilacéo e
convulsdes (incluindo epileptiformes), podendo ocorrer também perfuracdo do timpano. Ao
contrério do que acontece nos gatos, a sintomatologia nos cdes pode aparecer num estado
muito inicial da infegdo (Taylor, 2007).

As otites provocadas por estes acaros predispdem também o aparecimento de

otohematomas (Souza, 2004).
Diagndstico:

O diagnostico pode ser feito através de uma avaliagdo do comportamento do animal,
anamnese detalhada, exame fisico, através de exame otoscopico, visualizagdo do cerimen em

microscopio ou lavado otoldgico (Souza, 2004; Taylor, 2007).

A colheita de material é feita por zaragatoa e colocado numa lamina. No exame
citolégico do canal auditivo podem observar-se bactérias, fungos, parasitas, leucocitos e
celulas epiteliais, bem como a microflora comensal (Peleteiro, 2011).

Considera-se que a identificacdo de um dnico ovo ou acaro em qualquer estadio

constitui um diagnostico definitivo (Angus, 2004a; Taylor, 2007).

Esta descrito também a avaliacdo do reflexo otopodal como meio de diagnéstico da
otite por O. cynotis. Este teste é feito através da manipulacdo do pavilhdo auricular do animal
e este responde com movimentos rapidos e ritmados do membro posterior, simulando o ato de
cocar. Contudo este método de diagndstico ndo esta claramente esclarecido e por isso ainda é

pouco utilizado (Souza, 2004b).
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Figura 7. Otodectes cynotis com ovos tipicos, ovais e acastanhados (adaptado de Angus, 2005).
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Diagnosticos diferenciais:

A otite externa provocada por O.cynotis pode ter como diagnosticos diferencias a
hipersensibilidade a picada da pulga, pediculose, dermatite atdpica e sarna sarcoptica, (Muller
& Kirk’s, 1997; Barr, 2006).

Epidemiologia:

O contagio pode ocorrer por contacto direto ou por fémeas infetadas que transmitem

0 parasita aos cachorros (Taylor, 2007).

Tratamento:

Os objetivos gerais do tratamento da sarna otodécica focam-se na remocdo dos
fatores primarios, resolucdo das infecdes causadas por bactérias e leveduras, reducdo da
inflamacéo e limpeza e secagem das orelhas. Antes de iniciar qualquer tratamento deve ser
assegurado que o canal auditivo esta completamente limpo (Muller&Kirk’s, 1997; Horspool,
2011).

O tratamento ndo € restrito ao animal infetado mas sim a todos os animais que
contactaram com o animal portador, bem como proceder a uma correta desinfecdo de todo o

ambiente envolvente (Barr, 2006).

A selamectina é uma lactona macrociclica obtida através da modificacdo semi-

sintética da doramectina (uma ivermectina), sendo eficaz contra parasitas internos e externos
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(Barr, 2006). Embora a sua aplicacdo seja topica existe absor¢do dérmica e o desparasitante
distribui-se sistemicamente e é lentamente eliminado do plasma apresentando concentracdes
plasmaéticas detetaveis 30 dias apds a aplicacdo tdpica. No tratamento da sarna otodécia, a
selamectina deve ser aplicada em dose Unica (6mg/kg) com duracdo de 30 dias, periodo a
partir do qual o cdo devera ser reavaliado. (Bowman, 2006). O uso mensal do desparasitante é

vantajoso na medida em que controla uma possivel recidiva deste acaro (Shanks, 2000).

Em 2000 foi realizado um estudo por Shanks que demonstrou que a aplicagdo topica
de selamectina num Unico ponto da pele de cdes provoca a morte de todos os acaros adultos

em 24 horas.

Em 2015, Arther, Davis, Jacobsen, Lewis e Settje realizaram um estudo que avaliou
a seguranca e eficacia de 10% de imidacloprida + 2,5% de moxidectina no tratamento de
sarna otodécica. No estudo estiveram presentes dois grupos de cdes com O. cynotis sendo que
um grupo foi submetido ao tratamento com selamectina e outro com 10% de imidacloprida +
2,5% de moxidectina. Ao 28° dia, 0 &caro ja ndo estava presente em 71% dos caes tratados
com 10% de imidacloprida + 2,5% de moxidectina e em 69% dos cdes tratados com
selamectina. Ao 56° dia, 0 &caro ja ndo estava presente em 82% dos cées tratados com 10% de
imidacloprida + 2,5% de moxidectina e em 74% dos cées tratados com selamectina. N&o
foram registados efeitos adversos durante o estudo com nenhum dos produtos utilizados
(Arther, 2015).

A ivermectina possui uma boa agéo contra O.cynotis e pode ser administrada por via
oral, parental e topica, contudo a via tdpica esta descrita como a menos eficaz. A aplicacdo de
ivermectina sistémica ndo é indicada em collies, shelties ou em cdes resultantes do
cruzamento de uma destas duas racas. Em animais com menos de seis meses de idade esta s

deve ser utilizada se for absolutamente imprescindivel (Barr, 2006).

O fipronil é uma molécula sintética que pertence a familia dos fenilpirazéis com uma
boa acdo contra acaros e insetos. No tratamento da sarna otodécica quando administrado em
dose Unica de 9 mg, em cada canal auditivo demonstrou ter uma eficacia de 100% no periodo
de quatro a sete dias ap6s a sua aplicacdo. O fipronil tem a vantagem de poder ser
administrado em cachorros a partir do segundo dia de vida bem como em fémeas gestantes e
lactantes. Quando administrado em spot-on tem resultados bastante inferiores quando

comparado com a anterior (Scott et al., 2001, Rosychuk e Luttgen, 2004).

15



O exame ao ouvido deve ser repetido um més apos o inicio do tratamento para

avaliacdo da sua eficacia (Barr, 2006).

Prognéstico e potencial zoonotico:

O prognostico é favordvel na maioria dos casos. Raramente o acaro pode infetar o
Homem (Barr, 2006).

Profilaxia:

Qualquer manta ou cama que contacte com um animal infetado deve ser trocada ou
completamente desinfetada. Todos os cdes e gatos que contactem com outro animal infetado
devem ser tratados simultaneamente. Nas infegOes severas, todo o corpo do animal deve ser
tratado para matar qualquer acaro que se possa ter movido do canal auditivo para outra zona
do corpo (Taylor, 2007).

Ocasionalmente podem ser encontrados outros parasitas nas citologias auriculares
(Angus, 2004a). Nos casos clinicos recorrentes de otites externas parasitarias deve ser
considerada a hipotese de o animal em questdo contactar com portadores assintomaticos
(Griffin, 1993).

Os Demodex spp. sdo acaros que provocam sarna folicular que podem ser
encontrados em varias zonas do corpo, incluindo no canal auditivo (Muller&Kirk’s, 1997;
Angus, 2004a). Na fase inicial de demodicose a sobrepopulacao de acaros residentes provoca
alopécia, foliculites, furuncoloses, e em casos mais graves, celulite. Se isto ocorrer a nivel do

canal auditivo o paciente pode demonstrar sinais clinicos de otite externa (Angus, 2004a).

A presenca de corpos estranhos é uma causa primaria muitas vezes associada a
presenca de corpos estranhos. A areia e a terra também se podem acumular nos ouvidos

guando os cdes se rebolam ou estdo expostos ao vento (Coatesworth, 2011).

A seborreia idiopatica do Cocker Spaniel Americano leva a uma mudanca nas
secrecOes das glandulas ceruminosas e sebaceas do canal auditivo e pode implicar alteracoes
de queratinizacdo que favorecem o crescimento microbiano sendo por isso também

considerada uma causa primaria (Saridomichelakis, 2007; Coatesworth, 2011).
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As doencgas auto-imunes como o pénfigo folidceo, pénfigo wvulgar e lupus
eritematoso pertencem as causas primarias uma vez que podem causar lesdes que se estendem

pelo canal auditivo externo causando otite externa (Jacobson, 2002; Coatesworth, 2011).

O hipotiroidismo é uma causa priméria de otite externa que surge devido a uma
diminuicdo do nivel das hormonas tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4) que por sua vez
provoca efeitos na pele, incluindo a alteracdo do perfil de acidos gordos nos lipidos
ceruminosos, aumento da atividade glandular e reducdo da capacidade imune. Estas alteragoes
podem resultar em otites seborreicas com infecGes secundarias (Coatesworth, 2011; Zur,
2011).

A celulite juvenil afeta cachorros entre as trés semanas e 0s quatro meses de idade.
As lesbes da pele como papulas, pustulas, Ulceras e exsudagdo podem afetar tanto a zona da
face, olhos e boca bem como o epitélio do ouvido, sendo por isso uma causa primaria de otite
externa (Coatesworth, 2011).

1.4.1.2. Fatores predisponentes

Fatores predisponentes como a conformacdo, maceracdo, obstrucdo,
imunossupresséo, elevada temperatura e humidade ambiental afetam o ambiente do canal
auditivo externo, podendo alterar a humidade, temperatura e ventilacdo local
(Saridomichelakis, 2007; Zur, 2011).

As caracteristicas das racas como a presenca de pelos no canal auditivo, a
concavidade do pavilhdo auricular, oclusdo e estenose do canal auditivo sdo também fatores

que podem predispor ao desenvolvimento de otite externa (Coatesworth, 2011).

As obstrucgdes fisicas como neoplasias e polipos, bem como a presenca de medicacao

seca no canal auditivo também podem alterar o microclima do ouvido (Jacobson, 2002).

Os cées com hiperadrenocorticismo assim como cdées sujeitos a medicagoes
imunossupressoras ficam mais vulnerdveis ao desenvolvimento de otites externas (Jacobson,
2002; Saridomichelakis, 2007; Coatesworth, 2011).

1.4.1.3. Fatores perpetuantes
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Quando os fatores primarios ndo sdo abordados corretamente ou quando ha a
implementacao de um tratamento inadequado, as alteracdes patoldgicas podem progredir com

gravidade e os organismos patologicos podem proliferar (Coatesworth, 2011).

As infecdes bacterianas agudas envolvem frequentemente bactérias Gram positivas,
(Staphylococcus spp. e Streptococcus spp.), enquanto que as infecGes bacterianas cronicas
envolvem bactérias Gram negativas (Proteus spp., Klebsiella spp., Escherichia coli e
Pseudomonas spp.). As Pseudomonas spp. sdo bactérias oportunistas especialmente em
ouvidos humidos onde a populacdo comensal é erradicada, apds tratamento com antibidtico
(Bornand, 1992; Muller, 2007; Coatesworth, 2011).

A levedura Malassezia pode ser comensal nos ouvidos saudaveis. Contudo a
sobrepopulacgdo e a infecdo ocorrem quando o microclima local é alterado a seu favor como
no caso da erradicagdo de bactérias concorrentes (por exemplo, ap6s tratamento com
antibidtico), alteracBes nos lipidos do cerimen ou mudancas de temperatura (Huang, 1993).

A otite média surge normalmente devido a extensao de uma otite externa decorrente

da ruptura da membrana timpanica (Coatesworth, 2011).

A otite cronica pode provocar frequentemente uma alteracdo da arquitetura do
ouvido devido ao desenvolvimento de uma hiperplasia que provoca uma estenose do limen
que, por sua vez, ira contribuir para um aumento da humidade do canal auditivo
(Coatesworth, 2011).

1.5. Abordagem clinica e sinais clinicos de otite externa

A otite externa é comum nos cdes, representando 15% do motivo das consultas

médico-veterinarias (Ascher, 1988; McKeever, 1988).

A indicacdo mais comum de otite externa € o prurido auricular (cocar a orelha com o
membro posterior ipsilateral) e 0 movimento de abanar a cabeca. A medida que a otite externa
vai evoluindo pode aparecer exsudado e mau odor proveniente do canal auditivo. Estes séo,

normalmente, os motivos de consulta (Muller, 2007).

E fundamental fazer uma anamnese detalhada, tanto geral como a nivel
dermatoldgico, onde devem ser incluidas perguntas referentes aos fatores predisponentes para
a otite externa (Muller, 2007).
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A maioria dos pacientes com otopatias crénicas tém antecedentes ou evidéncias
fisicas da causa primaria. As indicagdes mais comuns de que a hipersensibilidade é causa

primaria sdo a sazonalidade e o prurido noutras zonas do corpo (Little, 1991).

Os principais achados fisicos indicativos de otite externa sdo o eritema, a tumefacéo,
a descamacdo, a presenca de crostas, alopécia, dor a palpacdo auricular, odor auricular

desagradavel e pelos danificados (Radostitis, 2002)

1.6. Diagnostico

O diagnostico de otite externa deve incluir uma anamnese detalhada, um exame
fisico seguido do exame otolégico, exame otoscopico bem como uma citologia auricular
(Bensignor & Germain, 2009; Bugden, 2013).

1.6.1. Exame otoldgico
O exame otoldgico baseia-se numa avaliacao e inspecao cuidadosas do ouvido com o
objetivo de detetar lesdes secundarias, prurido, avaliar a espessura, firmeza, elasticidade do
canal horizontal e vertical, bem como a verificagdo de dor através da pressdo no trdgus e

elevacdo do pavilhdo auricular (Scott et. al., 2001; Harvey et al., 2004; DeBoer, 2005).

A dor e anomalias da bolha timpénica estdo associadas a otite média, ndo obstante a

dor poder também estar associada a otite externa (Scott et. al., 2001).

1.6.2. Exame otoscopico
O otoscopio é o instrumento mais apropriado para um exame ao canal horizontal,
vertical e ainda da membrana timpanica de rotina. E recomendavel a utilizacdo de uma fonte
de luz de halogénio. Existem cones de varios comprimentos, didmetros e formatos de modo a

adaptar-se a cada animal (Radostitis, 2002).

O exame otoscOpico é utilizado para detetar a presenca de corpos estranhos,
visualizagdo do timpano, observagdo do tipo de lesdes, exsudados e alteragdes patoldgicas.
Nos casos de otite unilateral, o ouvido saudavel deve ser examinado em primeiro lugar para
evitar contaminacdo e para que o paciente ndo sinta dor e se torne intolerante ao exame.
Muitas vezes o ouvido tumefacto e ulcerado é muito doloroso, tornando-se impossivel de

examinar, recorrendo-se nesses casos a anestesia (Griffin, 1993; Hill, 2002; Goth, 2011).
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O tipo de secregé@o pode ser Util para ajudar a definir quais os fatores primarios e/ou
perpetuantes que possam estar implicados. Assim sendo, os detritos parecidos com “borras de
café” sdo tipicos de acaros, designadamente O.cynotis. As secre¢des amarelas escuras ou
castanhas claras sdo sugestivas de infecGes por bactérias Gram positivas. Os exsudados
caseosos, amarelados palidos, com cheiro adocicado podem estar associados a infegdes por
bactérias Gram negativas. As secrecBes com cheiro doce pesado, de cor amarelo torrado, e
com aspeto ceruminoso sdo suspeitas de seborreia, atopia, endocrinopatias e, por vezes,

infecOes por Malassezia (Jacobson, 2002; Muller, 2007).

Nos casos de perfuracdo do timpano, o ouvido deve ser lavado, por exemplo com
soro fisiologico, procedendo-se de seguida a secagem cuidadosa do canal auditivo e s6 depois

iniciar o exame constante de uma exploracédo exaustiva (Gotthelf, 2001).

1.6.3. Citologia auricular
A citologia auricular ¢ um método complementar essencial para o diagnéstico e para
a monitorizacdo da terapia. Esta € uma técnica de elei¢do e deve ser sempre utilizada antes de
implementar o primeiro tratamento (Griffin, 2002).

A citologia auricular ndo necessita de cuidados ou equipamentos especiais, uma vez
que a lamina auricular pode ser preparada facilmente durante a consulta clinica (Angus,
2004a; Gotthelf, 2009).

Devem ser realizadas colheitas de material citolégico dos dois ouvidos ainda que a
otite seja unilateral. Isto ira permitir que seja feita uma comparacao entre o ouvido afetado e o
saudavel, bem como um reconhecimento de sobrecrescimento bacteriano ou de leveduras no

ouvido aparentemente saudavel (Cole, 1998; Colombini, 2000).

Uma citologia auricular normal tem uma fina camada de cerimen ceroso e amarelo.
Devido a sua composicdo maioritariamente lipidica este ndo absorve 0s corantes, o que

implica que a lamina corada deva ser praticamente incolor (Angus, 2004a).

O exame microscopico deve demonstrar células epiteliais cornificadas (Jacobson,
2002). Os queratindcitos descamados podem conter melanina, que também néo absorve o
corante, pelo que estes surgem como estruturas redondas ou ovais de cor amarela acastanhada
(Angus, 2004a).
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O canal auditivo externo dos cdes e dos gatos contem um numero reduzido de
bactérias residentes sendo Staphylococcus spp. coagulase-negativas, Staphylococcus spp.
coagulase-positiva e Streptococcus spp. as mais frequentemente isoladas do canal auditivo
(Kowalski, 1988; Scott, 2000; Havery, 2001).

Em casos de otite externa, a citologia auricular encontra-se alterada e fora dos
parametros considerados normais, nomeadamente na quantidade de Malassezias, bactérias,

leucdcitos e parasitas encontrados.

A tabela 3 representa um critério recomendado por Ginel (2002) para avaliar a
evolucéo significativa dos organismos presentes na citologia auricular baseada no nimero de

organismos por campo em grande ampliacdo, em caes.

Tabela 3. Critério de avaliagdo da evolucdo significativa dos organismos na citologia auricular de cées
(adaptado de Ginel, 2002).

Normal Suspeita de infecdo | Anormal
Malassezia <2 3-4 =5
Bactérias <5 6-24 >25

Através da comparacdo dos organismos presentes na citologia auricular normal e
patoldgica, Ginel (2002) conclui que 2 ou menos leveduras por campo em alta ampliacdo é
normal em cdes. A contagem de 5 ou mais leveduras por campo é considerada anormal. Os

valores intermédios sdo considerados como sendo uma zona suspeita de infecéo.

Em 15% a 49% dos casos de cdes saudaveis, a Malassezia pachydermatis esta
presente no canal auditivo e em mais de 83% dos cdes com otite externa (Bond, 1995; Crespo,
2002).

Em relacdo a presenca de bactérias, Ginel conclui que 5 ou menos bactérias por
campo em alta ampliacéo é normal em cées. A contagem de 25 ou mais bactérias por campo é
considerada anormal. Os valores intermédios sdo considerados como sendo uma zona suspeita

de infecdo.

A distin¢do entre um sobrecrescimento bacteriano e uma verdadeira infe¢éo é subtil
mas clinicamente importante. Os veterinarios devem-se guiar pelo conhecimento dos agentes
patogénicos comuns com a combinacao da severidade dos sinais clinicos, achados citolégicos
e a identificacdo através da cultura bacterioldgica realizada a partir de amostras para cada
paciente (Ginel, 2002; Angus, 2004a).
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A cultura bacteriana é necessaria para identificar as espécies em questdo, bem como

para determinar a susceptibilidade antimicrobial da bactéria (Angus, 2004a).

Além da avaliacdo das bactérias e leveduras presentes nas citologias auriculares,
devem ainda ser avaliados cuidadosamente os leucdcitos (Ginel, 2002; Angus, 2004a).

Enquanto que as bactérias e leveduras sdo achados normais em citologias auriculares,
os leucocitos ndo devem estar presentes. Neutrofilos, macrofagos e outras células
inflamatorias s6 tém acesso ao Iimen do canal auditivo na presenca de uma inflamagéo
exsudativa, ulceracdo do epitélio ou extensdo da cavidade timpéanica durante uma otite média.
Pelo exposto, a presenca de leucécitos na citologia auricular sugere um processo patoldgico

mais severo (Angus, 2004a).

1.6.4. Cultura/ antibiograma
A indicacdo primaria para cultura e antibiograma é a presenca de otite média ou otite
externa associada a bactérias bacilares quando é necessario implementar uma terapia
sistémica. A cultura ndo deve ser feita sem uma avaliacdo citoldgica prévia, na qual deverdo
ser identificadas bactérias e leuctcitos presentes na amostra colhida (Muller e Kirk’s, 1997,
Scott et al., 2001).

1.7. Tratamento

O tratamento da otite externa depende da identificacdo e controlo dos fatores
predisponentes e primarios sempre que seja possivel. Assim sendo, a higiene dos canais
auriculares e do ouvido médio, bem como a aplicacdo de terapia topica e sistémica pode

tornar-se necessaria para esse controlo (Muller e Kirk’s, 1997; Scott et al., 2001).

Na maioria dos casos, a otite externa pode ser tratada com sucesso através do uso de
terapia topica num canal auditivo externo limpo e seco (Little, 1996; Greene, 1998; Horspool,
2011). Os agentes de limpeza mais utilizados sdo o acido acético, a clorhexidinha (5%), a
povidona iodada (10%) e o cloreto de sdédio (0.9%) (Logas, 2000; Rosychuck, 2000;
Jacobson, 2002).

A combinacdo de vérios produtos é muitas vezes indicada, particularmente, na fase
inicial, devido a presenca de multiplos microrganismos, inflamacGes e, por vezes, parasitas
(Rosychuk, 2000).
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A terapia tdpica deve ser selecionada consoante os achados clinicos, citologias,
causas subjacentes e experiéncia clinica (Carlotti, 1991; Greene, 1998). As preparacdes
topicas para otites mais frequentemente utilizadas contém glucocorticoides, antibidticos,
antifungicos e antiparasitarios em solucéo aquosa ou oleosa (Greene, 1998; Horspool, 2011).

As tabelas 4 e 5 descrevem, respetivamente, os antifungicos e os antibidticos mais

utilizados para o tratamento da otite externa.

Tabela 4. Antifungicos mais utilizados no tratamento de otite externa. (adaptado de Thomas, 2006).

Antifangico Acéao

Nistantina Boa acdo contra Malassezia pachydermatis. Uso topico.
Tiabendazol Acdo moderada contra Malassezia pachydermatis. Uso tdpico
Clotrimazol Boa acdo contra Malassezias. Uso topico.

Miconazol Acéo excelente contra Malasssezia. Uso tdpico.

Tabela 5. Antibi6ticos mais utilizados no tratamento de otite externa (adaptado de Thomas, 2006).
Antibiotico Acéo
Neomicina Aminoglicosideo com boa atividade contra cocos Gram positivos.
Alguma eficiéncia contra bactérias Gram negativas incluindo
Pseudomonas aeruginosis e E.coli. Uso topico.

Gentamicina Aminoglicosideo com boa actividade contra cocos Gram positivos
e muitas bactérias Gram negativas. Uso topico.

Enrofloxacina Fluoroquinolona com boa actividade contra cocos Gram positivos
bem como contra Pseudomonas resistentes. Uso tdpico.

Polimixina B Polipeptidico com boa actividade contra bactérias Gram positivas

bem como contra Pseudomonas resistentes. Uso sistémico.
Sulfadiazina de | Sulfamida de largo espetro com boa atividade contra cocos Gram
prata positivos e Pseudomonas resistentes. Uso tdpico.

A terapia tdpica com corticosteréides diminui o prurido, a inflamag&o, o exsudado, as

secre¢des glandulares e a estenose facilitando assim o tratamento do canal auditivo.

Contudo, o uso topico de corticoster6ides como a dexametasona, triancinolona e
betametasona tem o inconveniente destes serem absorvidos sistematicamente e poderem
causar supressdo adrenal. Outra desvantagem do uso de corticoesteroides € que a sua agao
pode conferir um aspeto saudavel ao ouvido fazendo com que este pareca clinicamente
normal, levando muitas vezes o0s donos a suspenderem a terapia precocemente (Thomas,
2006).
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A terapia sistémica torna-se necessaria se a otite externa for severa, se houver
concomitantemente uma otite média, se 0s proprietarios ndo conseguirem aplicar a terapia
topica, se houver marcas proliferativas marcantes ou ainda se existirem reacfes adversas ao
tratamento tépico (Rosychuk, 2000; Angus, 2005a). Em termos gerais um sobrecrescimento
da flora normal pode ser tratado com terapia tépica, enquanto que as infecGes por agentes

patogénicos oportunistas podem necessitar de terapia sistémica (Angus, 2005a).

A administragdo sistémica de glucocorticoides é utilizada em casos de dor severa ou
inflamacdo, bem como, nos casos com alteracdes proliferativas e otites alérgicas (Rosychuk,
2000; Gotthelf, 2009).

Existem processos cirdrgicos que podem estar indicados em casos de otite externa.
Uma intervencdo cirdrgica na fase inicial, como por exemplo ressecao lateral da orelha, pode
ajudar a prevenir estados cronicos de otite externa, normalmente acompanhados de otite
média (Kathleen, 2007).
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2. Objetivos

O objetivo principal deste estudo foi determinar a prevaléncia de otite externa numa
amostra de 100 cées (50 adultos e 50 cachorros) que se apresentaram a consulta vacinal, no
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterindria da Universidade Lusofona de

Humanidades e Tecnologias, em Lisboa.
Este trabalho tinha também como objetivos adicionais:

- determinar a prevaléncia da infecdo causada pelo acaro O. cynotis para respetiva

classificacéo de otite infeciosa parasitaria;

- determinar a presenca de Malassezias, cocos, bacilos e neutrofilos nas amostras

recolhidas para respetiva classificacéo de otites infeciosas ndo parasitarias e ndo infeciosas;

- contribuir para o esclarecimentos dos beneficios da utilizacdo do exame otolégico,

otoscopico e citologia auricular e respetivo diagnostico de otite externa na consulta vacinal.
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3. Materiais e métodos

3.1. Amostragem

Todos os cdes adultos ou cachorros presentes na consulta vacinal durante o periodo
de estagio. A amostra foi selecionada segundo a cooperacdo do dono e do cdo, tratando-se,
portanto, de uma amostra por conveniéncia. Os 100 cées presentes para consulta vacinal
foram submetidos a um exame fisico prévio dos quais apenas o0s saudaveis foram vacinados e

incluidos na amostra em estudo.

3.2. Local do estudo

O estudo e consequente exame dos caes na amostra, foi realizada no local do estagio,
na Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Lusofona de Humanidades e
Tecnologias, em Lisboa, entre Janeiro e Novembro de 2015. As laminas foram visualizadas e

analisadas no mesmo local da recolha.

3.3. Tipo de estudo

O trabalho e estudo realizados sdo do tipo descritivo e observacional.

3.4. Metodologia

Todos os aspectos metodoldgicos que se descrevem de seguida foram aplicados de
forma sistematica a todos os elementos da amostra, evitando qualquer tipo de variabilidade

excetuando aquela naturalmente decorrente da variabilidade bioldgica e comportamental.

No decorrer da consulta vacinal os proprietarios foram questionados sobre alguns
aspectos da historia otoldgica do respectivo cdo. De seguida, foram avaliados os ouvidos de
cada cdo atraves de testes otologicos e otoscopicos. Por fim foi recolhido material para

realizacdo de citologia auricular.

3.4.1. Exame otoldgico

Apbs o questionario (Apéndice ) foi realizado um exame otoldgico aos 100 cdes
presentes no estudo. A determinacdo de dor foi avaliada através do teste de elevacao dorsal do

pavilhdo auricular (figura 8) que consistiu numa ligeira tragdo com a méo na zona do apice do
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pavilhdo auricular no sentido ascendente, e através do teste de pressao no tragus (figura 9) que

consistiu na aplicacdo de uma ligeira pressao no tragus.

Sempre que o cdo abanava a cabeca, vocalizava, gania ou rosnava, quer durante a
elevacdo dorsal do pavilhdo auricular, quer durante a pressdo no tragus, era considerado

positivo para o respetivo teste de determinacéo de dor.

Figura 9. Teste de pressdo no tragus (imagem da

Figura 8. Teste de elevacédo dorsal do pavilhdo

auricular (imagem da candidata). candidata).

A avaliacdo visual do pavilhdo auricular e entrada do canal auditivo também fez
parte do exame otoldgico e permitiu identificar a presenca de eritema, hiperpigmentacéo,

hiperqueratose, e excesso de pelos.

3.4.2. Exame otoscopico
O exame otoscdpico foi realizado com um otoscdpio veterinario (Heine®, EN 100).
O otoscopio (figura 10) foi inserido no canal vertical do canal auditivo externo até a curva
com o canal horizontal, permitindo assim uma boa visualizagdo do canal vertical, horizontal e
membrana timpanica. Alguns cdes mostraram-se pouco colaborantes devido a manifestaram
um comportamento inadequado para a realizacdo deste exame ndo permitindo assim que este
se realizasse. Estes cdes foram contabilizados num grupo separadamente dos restantes cées

que permitiram a realizacdo do exame otoscopio
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Figura 10. Otoscopio (Heine®, EN 100), utilizado para realizagdo do exame otoscépico (imagem da candidata).

Neste exame foi avaliado o tipo de material presente no canal auditivo externo,
nomeadamente a presencga de pus ou cermen excessivo; a presenca de eritema; a diminuicdo
do lumen e consequente estenose do canal auditivo externo; a presenca de hiperqueratose do

epitélio e, por fim, visualizacdo da membrana timpanica.

3.4.3. Citologia auricular
Por fim foi realizada recolha do material existente nos ouvidos direito e esquerdo de
cada cdo, através de zaragatoa com aplicador de algoddo, com cabeca pequena e ndo

esterilizada (Applimed S.A.®).

A figura 11 demonstra a colheita de material com zaragatoa para a citologia

auricular.
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Figura 11. Colheita de material para citologia auricular (imagem da candidata).

A amostra foi obtida através do uso de uma zaragatoa limpa, introduzida

delicadamente no canal auditivo externo. Na maioria dos casos o material obtido no canal
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horizontal ¢ mais fidedigno do que o material colhido na superficie do canal vertical
(Chickering, 1988; Harvery, 2001).

Para observacdo do material recolhido, foram utilizadas laminas de microscopio de

extremidade fosca (Thermoscientific®).

Para cada cdo foi colhido material do canal auditivo para duas laminas distintas.
Numa das laminas foi colocado 6leo mineral, e foi visualizada ao microscépio éptico, de
imediato, para proceder a pesquisa de O. cynotis e assim verificar a existéncia ou ndo de otite
infeciosa parasitaria. Na segunda lamina foi utilizado metanol como fixante e a coloracéo foi
feita com Diff-Quick (Rapi- Diff Il, Atom Scientific®) de forma a possibilitar, a pesquisa de
Malassezias, cocos, bacilos e neurdfilos para determinacdo da presenca ou ndo de otite

infeciosa ndo parasitaria.

O material colhido com a zaragatoa foi depositado na lamina em 3 segmentos, sendo
que na parte direita da Iamina ficou o material recolhido do ouvido direito (OD), e na parte
esquerda da lamina ficou depositado o material recolhido do ouvido esquerdo (OE), conforme

representado na figura 12.

cha dE - —
identificacdo —

dalamina

l

Material recolhido do OFE Material recolhido do OD
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Figura 12. Representacdo esquematica da deposi¢do do material colhido na lamina.

As amostras foram devidamente identificadas e numeradas de acordo com o ndmero

do respectivo questionario.

Coloracdo das amostras

Foi utilizado um corante Modificado de Wright's, o Diff-Quick (Rapi- Diff 1l, Atom

Scientific®) uma vez que é de utilizacao simples, rapida e facil de aplicar na clinica. O kit de
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coloracdo (figura 13) é composto por um fixador, metanol e por dois corantes, um
eosinofilico, xanteno, outro basofilico, tiazina.

Figura 13. Diff-quick (Rapi- Diff Il, Atom Scientific®) utilizado para coloracéo das laminas (imagem da

candidata).

As laminas sdo primeiro emersas durante 10 segundos no fixador, de seguida no
corante eosinofilico e por fim no corante basofilico. As Iaminas sdo colocadas num recipiente
com &gua para lavagem e respetiva secagem com papel (figura 14). As bactérias e leveduras

séo coradas de azul ou purpura.

Figura 14. Laminas com citologia auricular apos coloragédo com Diff-quick (Rapi- Diff 11, Atom Scientific®)
(imagem da candidata).
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Visualizacdo das laminas

As laminas que ndo foram coradas e se destinavam a pesquisa de O. cynotis, como ja
referido, foram vistas de imediato, logo apds a recolha. Estas laminas foram visualizadas
apenas com uma gota de 6leo de imersdo e com uma lamela, na ampliacdo de 40x. Para
facilitar a visualizacdo dos parasitas o diafragma do microscopio (Olympus® CX21) foi
fechado. A presenca de um O. cynotis ou a presenca de um ovo do mesmo foi considerado

como positivo no que diz respeito a pesquisa do parasita.

Figura 15. Visualizacdo microscdpica das ldaminas (imagem da candidata).

As laminas coradas foram, posteriormente, visualizadas ao microscépio (Olympus®
CX21). Inicialmente com uma ampliagdo baixa (40x), sendo esta adequada para a
visualizacdo de leveduras e bactérias grandes. De seguida, a ampliacdo foi aumentada (100x)
em campos de imersdo (figuras 16 e 17) para uma avaliacdo detalhada, uma vez que esta
ampliacdo permite uma melhor avaliagdo das caracteristicas das bactérias bem como a
fagocitose das mesmas. Para contagem das células foram utilizados dez campos diferentes e

realizada a respectiva média.
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Figura 17. Visualizagdo microscépica de cocos e

Figura 16. Visualizacdo microscépica

deMalassezia pachydermatis em campo de imersao Malassezia pachydermatis em campo de imersao

(imagem da candidata). (imagem da candidata).

As laminas foram todas visualizadas da mesma forma de modo a néo ficar nenhum
campo por observar. A visualizagéo foi iniciada no campo superior esquerdo de cada amostra,
descendo até ao campo inferior esquerdo da mesma, voltando de seguida para 0 campo
inferior imediatamente ao seu lado e subindo até ao extremo superior e assim sucessivamente.

A figura 18 representa esquematicamente este método de visualizacao.

Figura 18. Representa¢do esquematica do método de visualizagdo utilizado.

3.5. Método de classificacdo da otite

A presenca de otite externa em cdes foi classificada com base na sintomatologia
clinica de inflamacdo. Estes sinais incluiram eritema do pavilhdo auricular e eritema do canal
auditivo. A hiperpigmentacdo, a estenose e a hiperqueratinizacdo foram consideradas sinais

clinicos de inflamag&o quando associadas a eritema.

A presenca de um O. cynotis ou o respetivo ovo foi critério para classificacdo de otite

infeciosa parasitaria.
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Quanto a quantificacdo de microorganismos foram utilizados os seguintes parametros
para classificacdo de otite infeciosa ndo parasitaria, de acordo com o sugerido por Ginel
(2002):

- uma contagem de Malassezias superior ou igual a 5 por campo;
- uma contagem de bactérias superior ou igual a 25 por campo.

Uma contagem inferior a estes valores e sem a presenca concomitante de células

inflamatdrias foi classificada como otite ndo infeciosa.

3.6. Analise estatistica

As respostas aos questionarios devidamente codificados foram introduzidos numa
base de dados em Excel 2013, juntamente com os dados do exame otoscOpico, do exame
otologico e da citologia auricular. Os dados recolhidos foram posteriormente submetidos a

uma analise estatistica descritiva com recurso a Excel 2013 e SPSS 22.

Foi também realizada uma analise estatistica inferencial, recorrendo a testes de chi-
quadrado. Contudo, ndo tendo sido encontrada qualquer relacdo significativa com interesse

bioldgico, ndo serdo apresentados resultados dessa analise nesta dissertacéo.
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4, Resultados

A amostra do estudo foi constituida por 100 cées (50 adultos e 50 cachorros)

presentes na consulta vacinal durante Janeiro e Novembro de 2015.
4.1. Descricdo da amostra e respectiva historia otologica

4.1.1. Idade
Os cées em estudo foram considerados adultos com a idade igual ou superior a 1 ano.
Na amostra em estudo (n=100) as idades variaram entre 1 més e meio e 0s 11 meses nos
cachorros, e entre 1 ano e 12 anos nos adultos. A média de idades nos cachorros foi de 5,54
meses e nos adultos foi de 6,2 anos. Em relacdo aos cdes adultos (n=50) a tabela 6 representa

a frequéncia das idades.

Tabela 6. Frequéncia de idades nos cédes adultos presentes na amostra em estudo.

Idades Frequéncia (%)
Até 4 | 46% (23/50)
anos

Entre 5 e | 28% (14/50)

8 anos

A partir | 26% (13/50)

de 9 anos

4.1.2. Peso
O peso médio da amostra (n=100) em estudo foi de 15,212 Kg sendo que 0 peso

minimo apresentado foi de 1.400 Kg e o peso maximo de 45 Kg.

4.1.3. Raca
Neste estudo estiveram presentes 53% (53/100) de cées de raca e 47% (47/100) sem
raca definida. Os cées de raga (n=53) mais observados neste estudo foram os Labradores

Retriever com uma frequéncia de 15% (tabela 7).
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Tabela 7. Frequéncia das racgas presentes neste estudo.

Percentagem Racas

1,8% (1/53) | Weimaraner, Caniche, Boxer, Yorkshire, Mastiff, Pastor Belga, Pointer,
Chivaua, West, Collie, Pastor Alemao, Pincher, Bulldog Francés,
Teckle, Ledo da Rodésia, Podengo Portugués, Flat coat Retriever.

3,7% (2/53) | Golden Retriever, Cocker Spaniel, Epagnuel Breton,

5,6% (3/53) | Pitbull, Perdigueiro Portugués, Braco Aleméo,

7.5% (4/53) | Beagle, Pequenois

9,4% (5/53) | Jack Russell

15% (8/53) | Labrador Retriever

Considerando especificamente os cdes com otite externa (n=17), a distribuicédo

encontra-se presente na tabela 8.

Tabela 8. Frequéncia das ragas presentes nos cdes com otite externa.

Percentagem Racas
11,8% (2/17) Golden Retriever
11,8% (2/17) Beagle
5,9% (1/17) Bulldog Francés
5,9% (1/17) Labrador Retriever
5,9% (1/17) Flat Coat Retriever
5,9% (1/17) Pastor Belga
5,9% (1/17) Braco Aleméo
5,9% (1/17) Cocker Spaniel

4.1.4. Género

Nesta amostra 52% (52/100) dos animais eram machos e 48% (48/100) eram fémeas,
sendo que 70% (70/100) dos cées eram férteis e 30% (30/100) eram esterilizados.

Dos cdes com otite externa 41.2% (7/17) eram machos dos quais 100% (7/7) eram
ferteis; 58.8% (10/17) eram fémeas das quais 60% (6/10) eram férteis e 40% (4/10) eram
esterelizadas.

4.1.5. Tipo de orelha (pendente / ereta)

Em relacdo ao tipo de orelha 78% (78/100) dos cées tinham orelhas pendentes e 22
(22/100) apresentaram orelhas eretas. Dos cdes com otite externa 76,5% (13/17) tinham

orelhas pendentes e 23,5% (4/17) tinham orelhas eretas.
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O gréfico 1 representa a frequéncia de orelhas pendentes e eretas nos cdes com otite

externa (n=17) e sem otite externa (n=83).

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% -
10,00% -
0,00% -

H Erecta

m Pendente

Sem Otite Com Otite

Grafico 1. Frequéncia de orelhas pendentes e orelhas eretas em cdes com e sem otite externa.

4.1.6. Desparasitacao externa com espectro para Otodectes cynotis
Nenhum dos cées presentes no estudo foi desparasitado com desparasitantes com
espectro para O. cynotis. Contudo 49% (49/100) dos cdes apresentaram-se com a
desparasitacdo externa atualizada e 51% (51/100) ndo se encontravam desparasitados

externamente.

4.1.7. Conhecimento da presenca de otite pelo proprietario

Apenas um proprietério (1/17) apercebeu-se de que o seu cdo tinha otite externa.

4.1.8. Episodios de otite no passado
Na amostra em estudo (n=100) 10% dos cdes ja tinham tido episodios de otite no

passado e 90% nunca tinham tido otite no passado (ou pelo menos o dono desconhecia).

Otites no passado
m Sim = Nao

10%

>

\ 90% ’

Grafico 2. Frequéncia de cdes com historia de otites no passado.
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Dos cdes com otite 82,4% (14/17) ndo tiveram otite no passado e 17,6% (3/17)

tiveram episddios de otite no passado.

4.1.9. Realizacdo de limpeza auricular antes da consulta
Em 3% (3/100) dos cées presentes neste estudo foram sujeitos a limpeza auricular
antes da consulta sendo que 1 deles (1/3) tinha otite externa; 97% (97/100) ndo foram

submetidos a qualquer tipo de limpeza prévia (n=100).

4.1.10. Habitos de limpezas auriculares regulares
Na amostra em estudo (n=100) 2% dos cdes eram sujeitos a limpezas auriculares
mais do que 1 vez por més, 11% dos cdes eram sujeitos a limpezas auriculares menos do que
uma vez por més e 87% nunca tinham sido sujeitos a limpeza auricular. Dos cdes com otite
82,4% (14/17) nunca tinham sido sujeitos a limpeza auricular e 17,6% (3/17) eram sujeitos a

limpeza auricular menos do que uma vez por més.

4.1.11. Tracéo de pelos

Apenas um elemento da amostra (1/100) era sujeito a tracdo dos pelos da zona

auricular, sendo que este néo tinha otite externa.

4.1.12. Doencas dermatologicas
Em relacdo as doencas dermatoldgicas, 9% (9/100) dos cdes tinha doenca
dermatoldgica e 91% (91/100) ndo tinha qualquer tipo de doencga dermatolégica. Dos cdes que
apresentavam doenca dermatoldgica 33.4% (3/9) tinham DA, 22.2% (2/9) tinham
dermatofitose, 11.1% (1/9) tinham seborreia, 11.1% (1/9) tinham dermatite, 11.1% (1/9)
tinham Dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP) e 11.1% (1/9) tinham piodermite
superficial. Apenas 1 dos cdes com otite externa (1/17) tinha DA, os restantes cdes com otite

externa ndo apresentavam qualquer problema dermatoldgico.

4.1.13. Habitos de banho

Em relacdo a frequéncia de banho 10% (10/100) dos cdes tomavam banho mais do
gue uma vez por més, 47% (47/100) dos cdes tomavam banho menos do que uma vez por més

e 43% (43/100) dos cdes nunca tinham tomado banho (grafico 3).
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Gréfico 3. Frequéncia de banho nos cées presentes na amostra em estudo (n=100).

Dos caes que tinham otite, 35,3% (6/17) nunca tinham tomado banho, 58,8% (10/17)
tomavam banho menos do que uma vez por més e 5,9% (1/17) tomavam banho mais do que

uma vez por més.

4.1.14. Presenca de prurido auricular
Em 6% (6/100) dos proprietarios identificaram que o seu cdo manifestava prurido

auricular e 94% (94/100) dos proprietarios negou a presenca de prurido auricular no seu céo.

Dos cées com otite, 23,5% (4/17) apresentavam prurido auricular e 76,5% (13/17)

dos caes nao apresentavam prurido auricular.

O grafico 4 representa a frequéncia de prurido nos cdes com otite externa (n=17) e

sem otite externa (n=83).
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Sem Prurido

® Com Prurido

Sem Otite Com Otite

Grafico 4. Resultado da frequéncia de prurido nos cdes com e sem otite presentes na amostra em estudo.
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4.2. Avaliacéo otologica

4.2.1. Determinacéo de dor

Em relacdo a este teste de determinacdo de dor, 4% (4/100) dos cées foram positivos,
sendo que 2 cdes manifestaram dor bilateralmente. Apenas 1 (1/17) dos cdes com otite externa
apresentou dor no teste de elevacdo dorsal do pavilhdo auricular.

Em relacdo ao teste de pressdo no tragus, 5% (5/100) dos cdes manifestaram dor,
sendo que 2 cdes manifestaram dor bilateralmente. Apenas 2 (2/17) cdes com otite externa

apresentaram dor no teste de pressdo no tragus.
Avaliacéo visual do pavilhdo auricular e entrada do canal auditivo

A hiperqueratose esteve presente em 5% (5/100) dos cées, sendo que estes foram

diagnosticados com otite externa.

A hiperpigmentacdo ndo foi encontrada em nenhum dos elementos da amostra
(n=100).
O eritema esteve presente em 9% (9/100) dos casos, sendo que 5% deles eram

bilaterais. Nos casos de otite externa o eritema esteve presente em 53% (9/17) dos casos.

A presenca de pelos em excesso foi detetada em 15% (15/100) dos casos. Nos casos
de otite externa, 23,5% (4/17) dos cées tinham excesso de pelos na zona auricular de ambos

0S ouvidos.

4.3. Avaliacéo otoscopica

4.3.1. Tipo de material
Em 8% (8/100) dos casos esteve presente cerimen em excesso, enquanto que em

92% (92/100) dos casos esteve presente cerumen em quantidades consideradas normais.

Dos cdes com otite externa, 35,3% (6/17) apresentaram cerimen em excesso. Os

restantes apresentaram cerimen em quantidades consideradas normais.

4.3.2. Eritema

Esteve presente em 9% (9/100) dos casos. Nos casos de otite externa o eritema esteve

presente em 53% (9/17) dos casos.
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4.3.3. Estenose

Esteve presente em 3% (3/100) dos casos. Apenas 1 (1/17) cdo com otite externa

apresentava estenose no canal auditivo.

4.3.4. Hiperqueratose

Esteve somente presente em 1% (1/100) dos casos sendo que este cdo tinha otite

externa.

4.3.5. Visualizacéo do timpano
Em 62% (62/100) dos casos foi possivel visualizar o timpano, em 13% (13/100) o
timpano nao foi visualizado e em 25% (25/100) dos casos ndo foi possivel visualizar o

timpano devido a falta de cooperagédo do paciente.

Nos casos com otite externa, em 42.2% (7/17) o timpano foi visualizado, em 35,3%
(6/17) o timpano ndo foi visualizado e em 23,5% (4/17) dos casos ndo foi possivel visualizar

o0 timpano devido a falta de cooperacgédo do paciente.

4.4. Contagem microscopica

4.4.1. Otodectes cynotis
Esteve presente em 2% (2/100) dos cées presentes no estudo, sendo 1 (1/2) caso
unilateral e outro caso (1/2) bilateral. Ambos 0s cdes com otite infeciosa parasitaria eram

adultos.

4.4.2. Malassezia pachydermatis

Foi encontrada em 15% (15/100) dos cées presentes no estudo. Em 7% (7/100) dos
casos estava presente bilateralmente. Em 66.6% (10/15) dos casos estava presente otite
infeciosa; nos restantes casos a Malassezia presente ndo era suficiente para a classificagao de

otite infeciosa ndo parasitaria.

4.4.3. Bactérias cocoides
Estiveram presentes em 5% (5/100) dos caes deste estudo, sendo que num dos casos

estiveram presentes bactérias cocoides bilateralmente. Em 60% (3/5) dos casos estava
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presente otite infeciosa ndo parasitaria; nos restantes casos o numero presente de bactérias

cocoides ndo era suficiente para a classificacdo de otite infeciosa ndo parasitaria.

4.4.4. Bactérias bacilares

Né&o foram encontradas na totalidade da amostra (n=100).

4.4.5. Neutrofilos

Né&o foram encontrados na totalidade da amostra (n=100).

4.5. Classificacdo da otite externa

A otite externa esteve presente em 17% (17/100) dos cées presentes neste estudo. O

gréfico 5 representa a frequéncia de otite externa na amostra em estudo.

Presenca de otite
Sim = Néo

17%

83%

Gréfico 5. Frequéncia de otite externa na amostra em estudo.

4.5.1. Otite infeciosa ndo parasitaria:
Esteve presente em 76,5% (13/17) dos casos de otite externa, sendo que 30,8%
(4/13) eram otites infeciosas ndo parasitarias bilaterais e 69,2% (9/13) eram otites infeciosas

ndo parasitarias unilaterais.

4.5.2. Otite néo infeciosa:
Esteve presente em 11,7% (2/17) dos casos de otite externa sendo que 100% (2/2)

eram otites ndo infeciosas unilaterais.
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4.5.3. Otite infeciosa parasitaria:
Esteve presente em 11,7% (2/17) dos casos de otite externa, sendo 1 (1/2) caso
unilateral e outro caso (1/2) bilateral.

O grafico 6 representa a frequéncia dos diferentes tipos de otite presentes nos caes

com otite externa (n=17).

Tipo de otite

m Otite infecciosa ndo parasitaria m Otite ndo infecciosa m Otite infecciosa parasitaria

Grafico 6. Frequéncia dos diferentes tipos de otite presente nos cdes com otite externa.
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5. Discussao de resultados

No presente estudo, dos cdes diagnosticados com otite externa 11,8% (2/17) eram da
raca Golden Retriever, 11,8% (2/17) eram da raca Beagle, e 5,9% (1/17) eram da raga Cocker
Spaniel, racas estas que fazem parte da lista de ragas definida por Katheleen (2007) com

maior incidéncia de otite externa.

Em relagdo ao género, embora Miller (2001) refira que ndo existe predisposicdo
sexual para otites foi possivel determinar uma percentagem ligeiramente superior de fémeas
com otite em comparacdo com os machos. Tendo em conta que a maioria destas fémeas eram
férteis pode sugerir que a diminuicdo da imunidade geral durante o cio possa ter alguma
influéncia no desenvolvimento de otite externa nomeadamente devido a proliferagdo da
microflora comensal do ouvido. Contudo este estudo ndo nos permite avaliar esta possivel

relacao.

Neste estudo, 70,6% (12/17) dos cdes com otite externa eram de raca, sendo que
destes 83,3% (10/12) apresentavam orelhas pendentes, 0 que estd de acordo com o
mencionado por autores como Hayes (1987) e Cole (2009) que afirmam que os cées de raca,
com orelha pendentes, como o Cocker Spaniel e Poodle, sdo mais predispostos a desenvolver
otite infeciosa, comparativamente com cées cruzados. Por outro lado, cdes de raca com
orelhas erectas tém um baixo risco de desenvolverem otite externa comparativamente com

caes cruzados.

Na amostra presente neste estudo, 76,6% (13/17) dos cdes com otite externa tinham
orelhas pendentes e apenas 23,5% (4/17) dos cdes com otite externa tinham orelhas eretas, o
que também esta de acordo com Angus (2004b) que descreve uma relacdo entre a presenca de
orelhas pendentes e a ocorréncia de otite externa provavelmente devido ao aumento de
humidade resultante da falta de ventilacdo do canal auditivo externo causada pela estrutura da

orelha pendente.

Em relacdo a tracdo de pelos da zona auricular, apenas um (1/100) proprietario
afirmou que o seu céo era submetido a tracdo de pelos e esse mesmo cdo nao revelou ter otite
externa. Contudo pode haver cédes submetidos a esta tragdo em processos de tosquias e banhos
e tal seja desconhecido pelo proprietario. Segundo Coatesworth (2011), a tracdo de grandes

quantidades de pelos do canal auricular pode causar inflamag&o traumatica do epitélio.

43



Entre os cdes que tinham otite externa, 35,3% (6/17) nunca tinham tomado banho,
58,8% (10/17) tomavam banho menos do que uma vez por més e 5,9% (1/17) tomavam banho
mais do que uma vez por més. Esta anélise permite estabelecer uma relacdo entre os cdes que
tomam banho e a presenca de otite externa. O banho provoca altera¢cbes na humidade e no pH
do ouvido, 0 que pode provocar uma consequente alteracdo do microambiente auricular e
portanto permitir a ocorréncia de uma proliferacdo da microflora e consequente otite. O banho
por si s também pode provocar uma diminuicdo da imunidade no cdo (Gotthelf, 20009;
Coatesworth, 2011). Para minimizar a humidade consequente do banho, este deve ser dado
apenas no corpo do cdo sem abranger a cabeca. A colocacdo de algoddo no canal auditivo do

cdo pode ser uma forma de evitar alteragdes no microclima do ouvido durante o banho.

Neste estudo foi utilizado o exame otoldgico, 0o exame otoscopico e a citologia
auricular do cerimen como meios de diagndstico, garantindo assim a maxima sensibilidade,

embora com reconhecido sacrificio de especificidade.

A presenca de dor foi detetada num céo (1/17) com otite externa, através do teste de
elevacdo dorsal do pavilhdo auricular (5,9%) e em dois cées (2/17) com otite externa através
da pressdo do tragus (11,8%). Segundo Scott (2001), a dor pode estar relacionada com a otite
externa. A baixa incidéncia de dor pode estar relacionada com casos de otite externa em fase

inicial e consequentemente ainda ndo ser manifestada dor.

Em relacdo a presenca de excesso de pelos na zona auricular, neste estudo, dos cées
com otite externa, 23,5% (4/17) tinha excesso de pelos na zona auricular. Embora esta
percentagem néo seja elevada, pode haver alguma relacéo entre a presenca de pelos na zona
auricular e a presenca de otite externa, devido a dificuldade de ventilacdo a que o ouvido fica
sujeito. Por um lado, August (1988) sugere que o excesso de pelo na zona auricular é
considerado um fator predisponente ao aparecimento de otite externa. Por outro lado, Hayes
(1987) revela que ndo existe qualquer relacdo entre a presenca de excesso de pelos e o

aparecimento de otite externa.

O exame otoscopico foi utilizado para avaliacdo do conduto auditivo externo
nomeadamente o tipo de material presente, a presenca de eritema, estenose,

hiperpigmentag&o, hiperqueratose e visualizagdo do timpano.

Nos cédes com otite externa, 82.3% (14/17) evidenciaram producgdo excessiva de

cerimen sendo que destes 71.4% (10/14) apresentavam pelo comprido o que é corroborado
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por Fernando (1966), quando afirma que a quantidade de cerimen varia entre especies, sendo

que os caes com pelo comprido tém mais tecido glandular que os cées de pelo curto.

Neste estudo a observacdo de eritema através do exame otoscopico confirmou todos
o0s casos de eritema do pavilhdo auricular. Goth (2011) explica isto através do facto de a otite
externa comecar por eritema do pavilh@o auricular e canal vertical. O eritema esteve presente
em 82.3% (14/17) dos casos de otite externa; os restantes cdes ndo apresentaram eritema
auricular. A estenose esteve presente apenas num céo (1/17) com otite externa o que vai ao
encontro do que afirma Radlinsky (2010) quando descreve a estenose como um sinal de
cronicidade da otite. A hiperqueratose esteve somente presente num cao que ndo tinha otite

externa.

Em 35.3% (6/17) dos cdes com otite externa, ndo foi visualizado timpano no exame
otoscépico. A ndo visualizacdo do timpano pode ter sido causada pela presenca de otite
externa nos cdes em questio bem como pela presenca de exsudado excessivo. E importante
salientar que 23,5% (4/17) dos cdes com otite externa ndo permitiram realizar este exame
devido ao seu comportamento e falta de colaboracéo para a realizacdo do mesmo. Estes cées
foram contabilizados num grupo diferente dos restantes cdes sujeitos ao exame e que, por
conseguinte, permitiram visualizar ou ndo o timpano. A visualiza¢do do timpano é de extrema
importancia para avaliar a sua integridade, bem como pela escolha do plano terapéutico mais
adequado (Randall, 2006). Ndo podemos excluir a hipotese de otite média nos casos em que
ndo visualizdamos a membrana timpéanica. Contudo, outros fatores como a anatomia do
ouvido, a presenga de exsudado abundante e a colaboragdo do paciente podem afetar a

realizacdo deste exame.

A citologia auricular € considerada como sendo o exame complementar mais
importante no diagndéstico de otite externa canina (Wellington, 2007). Num estudo de Huang
(1993) é comparada a sensibilidade do estudo citolégico com a cultura para detetar bactérias e
leveduras em ouvidos normais e com otite externa. A sensibilidade do exame citoldgico do
cerimen para a determinacdo de cocos Gram positivos, bacilos Gram negativos e leveduras
foi de 84%, 100% e 100% respetivamente. Por outro lado, a sensibilidade da cultura para
detecdo dos mesmos organismos foi de 59%, 69% e 50%, respetivamente.

Neste estudo foi diagnosticada otite externa em 17% dos 100 cdes. Este resultado é
coerente com estudos feitos por autores como Baba (1981), Rosychuk (2000) e Scott (2001)

que determinaram uma percentagem entre 10% a 20% de ocorréncia de otite externa em caes,
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0 que torna esta doenca comum na clinica de pequenos animais. A classificacdo da otite
externa foi feita em otite infeciosa parasitaria, otite infeciosa ndo parasitaria e otite nédo
infeciosa. O método de classificagcdo de otite infeciosa parasitéria foi feito pela visualizacdo
microscopica do parasita O.cynotis, o0 método de classificagdo de otite infeciosa nédo
parasitaria foi feito segundo o sugerido por Ginel (2002), tal como explicitado anteriormente e
a classificacdo em otite ndo infeciosa foi feita no casos em que estava presente eritema no
pavilhdo auricular e canal vertical mas que ndo foram encontradas bactérias nem leveduras em

ndmero considerado relevante.

No presente estudo a prevaléncia de O. cynotis foi de 2%. Segundo um estudo de
Frost (1961) a prevaléncia de O. cynotis em cdes é de 29,1%. Esta diferenca de valores pode
dever-se ao facto de atualmente haver maior cuidado com os cées e, no caso deste estudo, 0s
caes da amostra vdo a consultas médico-veterinarias regularmente. Segundo Souza (2008), a
prevaléncia de O. cynotis é de 6% e embora os cdes presentes nesse estudo tenham sido
diagnosticados também através de citologia auricular, a amostra em questao era superior (250

cdes), 0 que pode justificar a diferenca na prevaléncia obtida.

Contudo, no presente estudo devemos ter em conta que a prevaléncia foi baixa o que
se pode dever a:

-Falhas no diagndstico devido a mobilidade excessiva do parasita e a consequente

dificuldade no diagnéstico clinico (Scott, 2001);

- Ao facto destes parasitas serem vistos a olho nu e o0s proprietarios mais presentes
facilmente os poderem observar e levarem o cdo a consulta, controlando assim rapidamente a
infecdo; este comportamento poderad contribuir para uma menor prevaléncia da infecdo pelo

parasita em animais saudaveis.

- Os cées parasitados por O. cynotis podem desenvolver sinais clinicos facilmente
detectaveis pelo proprietério, tais como forte prurido e abanar a cabega repetidamente (Taylor,

2007) o que leva normalmente o proprietario a consultar um Médico Veterinario.

Nos casos de otite externa o acaro O. cynotis foi responsavel por 11,7% (2/17) dos
casos, sendo 1 caso unilateral e outro caso bilateral. Segundo a literatura, este parasita é
responsavel por 5%-10% dos casos de otite externa diagnosticadas em caes, o0 que corrobora o
resultado deste estudo (Urquhart, 1996; Scott, 2001; Rodriguez et al., 2003; Ettinger e
Feldman 2004; Barr, 2006; Muller, 2007; Coatesworth, 2011; Goth, 2011).
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Neste estudo, apenas um cdo com este acaro apresentou cerumen acastanhado em
excesso 0 que pode ter ocorrido devido a infecdo por O. cynotis ser recente ou devido ao cédo
em questdo ser de pelo curto e por isso ter menos tecido glandular e consequentemente haver
uma menor producdo de cerumen. Taylor (2007) descreve a presenca de exsudado castanho

escuro e abundante em cdes com O. cynotis.

Em relacdo a Malassezia pachydermatis, esta foi encontrada em 15% (15/100) dos
cdes presentes no estudo. Em 7% (7/100) dos casos estava presente bilateralmente o que
corrobora varios estudos, nomeadamente o de Bornand (1992) que demonstra que a
Malassezia pachydermatis é a levedura mais comum no ouvido canino e que contribui para a
otite externa como factor perpetuante, podendo estar presente em 36% dos ouvidos normais

de caes.

Estiveram presentes bactérias cocoides em 5% (5/100) dos cées deste estudo, sendo
que num dos casos estiveram presentes bactérias cocoides bilateralmente. Em 60% (3/5) dos
casos estava presente otite infeciosa ndo parasitaria; nos restantes casos o nimero presente de
bactérias cocoides ndo era suficiente para a classificacdo de otite infeciosa ndo parasitaria.
Como referido por Scott et al. (2001), Ettinger e Feldman (2004), Angus (2005) e
Coatesworth (2011), as bactérias cocoides sdo as mais frequentemente isoladas nos ouvidos

caninos.

Assim, embora a Malassezia pachydermatis e o Staphylococcus intermedius sejam
frequentemente isolados em ouvidos normais, a sua presenca aumenta bastante nos ouvidos
inflamados. O Staphylococcus intermedius produz um fator de crescimento que estimula a
proliferacdo de Malassezia pachydermatis (Bornand, 1992). Neste estudo, entre 0s 5 caes nos
quais foi determinada a presenca de cocos, 2 apresentavam também Malassezia o que é
considerado normal, uma vez que ambos 0s agentes pertencem a microflora residente normal

do ouvido canino, tal como citado por Harvey et al. (2004) e Angus (2005).

Na amostra em estudo, ndo foram encontrados cdes com neutréfilos na citologia
auricular, sugerindo que os processos inflamatdrios existentes eram ainda assim, limitados.
Segundo Angus (2004), as bactérias e as leveduras sdo achados normais nas citologias
auriculares; os leucécitos ndo devem estar presentes. Neutrdfilos, macrofagos e outras células
inflamatorias s6 tém acesso ao Iimen do canal auditivo devido a presenca de uma inflamacgéo
exsudativa, ulceracdo do epitélio ou extensdo da cavidade timpéanica durante uma otite média.

Por isto, a presenca de leucdcitos na citologia auricular sugere um processo patologico mais
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severo. As bactérias bacilares ndo foram encontradas neste estudo, provavelmente devido ao
aumento da sua incidéncia principalmente em casos de otites cronicas como referido por Scott
et al. (2001) e Ettinger & Feldman (2004).

Nos casos de otites ndo infeciosas também foi possivel visualizar, por vezes,
Malassezias e cocos, contudo em namero inferior a 5 e 25 por campo respetivamente, 0 que
sugere a presenca de colonizacdo e nao de infecdo, tal como sugerido por Scott et al. (2001),
Ginel (2002), Ettinger e Feldman (2004) e Gotthelf (2009).
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6. Conclusao

Com este estudo pode concluir-se que a otite externa ndo diagnosticada é comum na

consulta de rotina de clinica de pequenos animais nomeadamente nas consultas vacinais.

Este estudo detetou 17% dos animais presentes na consulta, aparentemente

saudaveis, que tinham, de facto, uma otite externa ndo diagnosticada.

A presenca de otite externa esteve presente com maior frequéncia em cées de raca,
com orelhas pendentes e com hébitos frequentes de banho. A otite infeciosa ndo parasitéria foi

a otite mais frequente com a presenca maioritaria de Malassezias.

A prevaléncia detetada de infecdo por O. cynotis na consulta vacinal foi baixa (2%),
0 que pode ser reflexo das dificuldades de diagnostico na clinica. Ndo podemos contudo
excluir que, de facto podemos estar perante uma prevaléncia baixa per se, uma vez que a
amostra era composta por animais que sdo, a partida, acompanhados de forma correta e
frequente pelos seus proprietarios e pelo seu médico veterinario assistente. Poderia ter sido
implementado, nos exames diagnosticos, a avaliacdo do reflexo otopodal. Este teste é feito
através da manipulagdo do pavilhdo auricular do animal e este responde com movimentos
rapidos e ritmados do membro posterior, simulando o acto de cocar (Souza, 2004b). Este teste
estd descrito como auxiliar no diagnostico de otites por O. cynotis uma vez que avalia o grau
de prurido existente. Embora ainda ndo seja utilizado com frequéncia na clinica, poderia ter
sido dtil, no presente estudo, se os cdes que revelassem ser positivos a este teste tivessem sido
submetidos, por exemplo, a duas citologias auriculares para pesquisa de O. cynotis como

forma de superar as dificuldades técnicas de diagndstico deste parasita.

Contudo, o diagndstico precoce de otite externa permite que seja implementado um
tratamento atempadamente e previne futuras situacbes de cronicidade que aparecem
frequentemente na clinica de pequenos animais. Quer isto dizer que seria possivel evitar
situacOes de cronicidade ou de sintomatologia clinica exacerbada com exames sistematicos de
avaliacdo da condicdo otolégica dos animais aparentemente saudaveis presentes para

consultas de rotina.

Considerando os 17% de prevaléncia de otite externa detetada neste estudo, estamos
perante uma percentagem consideravel de cdes em relagdo aos quais foi possivel evitar a
evolugéo (provavelmente no sentido do agravamento) da otite. Este controlo permitiu portanto

evitar situacdes de doenca para 0s cdes, sempre onerosas para 0s proprietarios.
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Em suma, uma correcta anamnese, exame otoldgico, exame otoscopico e exame
citoldgico implementados na consulta vacinal sdo vantajosas, quer do ponto de vista clinico
quer do ponto de vista do bem-estar animal. Sugere-se novos estudos com o fim de avaliar o
impacto do diagnostico precoce de otite externa para o cdo, bem como um estudo que possa
avaliar uma possivel relacéo entre o0 género do cdo e a presenca de otite externa, uma vez que

neste estudo houve maior percentagem de fémeas com otite externa.
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8. Apéndices

8.1. Apéndice |

Ficha dermatoldgica

Data:

Nome do proprietario:

Nome do cdo: Raga (tipo de pelo):

Peso: Idade: Sexo: M (1) - O F (2) - O Fértil (0) - O Estéril (1) - O
Orelhas erectas (0) - O Orelhas pendentes (1) - O

Desparasitagdo externa? Sim (1) - (O N&o (0) - O . Qual?

Historia otoldgica

1. Apercebeu-se que havia otite?

Desconhego (0) O

Uma semana ou menos (1) O

Mais de uma semana (2) O

2. J4 houve algum episddio (s) de otite no passado? Sim (1) (O N&o (0) O

3. Foi feito algum tratamento ou limpeza antes da consulta? Sim (1) O N&o (0) O
4. O paciente tem problemas de pele? Sim (1) O N&o (0) O

Se sim, quais?

5. Usa liquidos de limpeza para limpar os ouvidos do seu cdo?

Nunca (0) O

Menos que 1x més (1) O

Mais do que uma vez ao més (2) O




Nota: inclui limpezas rotineiras feitas por tosquiadores e Médios Veterinarios.

6. Habitos de banhos:

Nunca (0) O

Menos que 1x més (1) O

Mais do que uma vez ao més (2) O

7. Os pelos costumam ser arrancados do ouvido? Sim (1) () N&o (0) O

Nota: esta pergunta diz respeito ao arrancamento de pelos na rotina do tosquiador ou Médico
Veterinario.

8. Actualmente, o paciente coga, abana ou esfrega as orelhas? Sim (1) (O N&o (0) O

Exame otoldgico

1. Determinacdo da dor

a) Elevacgdo dorsal do pavilhdo auricular:

0D: Sim (1) O Nao (0) O OE: Sim (1) O Nao (0) O
b) Pressdo no tragus:

0D: Sim (1) O Nao (0) O OE: Sim (1) O Nao (0) O
2. Lesdes da abertura do canal auditivo

a) Hiperpigmentacao:

0D: sim (1) O Nao (0) O OE: Sim (1) O Nao (0) O
b) Hiperqueratose:

0D: sim (1) O Nao (0) O OE: Sim (1) O Nao (0) O
c) Eritema:

oD: Sim (1) O N3o (0) O OE: Sim (1) O N3o (0) O
d) Excesso de pelos:

oD: Sim (1) O N3o (0) O OE: Sim (1) O N3o (0) O

Exame otoscopico

1. Tipo de material:



OD: Pus (1) O Cerimen (2) O Cerumen em excesso (3) O

OE: Pus (1) O Cerumen (2) O Cerdmen em excesso (3) O

2. Eritema:

OD: Sim (1) O N&o (0) O

OE: Sim (1) O N&o (0) O

3. Diminuicdo do limen (estenose):
OD: Sim (1) O N&o (0) O

OE: Sim (1) O N&o (0) O

4. Hiperqueratose do epitélio:

OD: Sim (1) O Nao (0) O

OE: Sim (1) O N&o (0) O

5. Visualiza¢do do timpano:

OD: Sim (1) O N&o (0) O Né&o foi possivel visualizar (2) O

OE: Sim (1) O N&o (0) O N&o foi possivel visualizar (2) O

Conclusao
OD: Sem otite (0) () Otite: unilateral (1) O Bilateral (2) O

OE: Sem otite (0) O Otite: unilateral (1) O Bilateral (2) O

OD: Presenga de Otodectes cynotis: Sim (1) () N3do (0) O

OE: Presenca de Otodectes cynotis: Sim (1) () N&o (0) O



