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Not all of us can do great things. But we can do

small things with great love.

-Madre Teresa de Calcuta
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Resumo

A otite externa ¢ a doenga mais comum do canal auditivo externo canino, podendo
surgir como uma manifestagdo de uma patologia subjacente, nomeadamente a doenga alérgica.
O principal sinal clinico relatado pelos tutores ¢ o prurido auricular, que pode ser manifestado
por cocar, abanar a cabega ou pela presenca de otohematomas. A maior dificuldade ndo reside
no diagnostico de otite propriamente dita, mas sim na determinagdo da sua etiologia, dado que
esta ¢ multifatorial. Contudo, existem exames complementares indispensaveis a realizar, entre
eles a citologia auricular, que constitui uma das bases para a elaboracdo do plano terapéutico.
Este depende também da causa subjacente, passando, muitas vezes, pela gestdo da mesma e,
concomitantemente, pelo tratamento das otites resultantes. O prognostico ¢ dependente da
correta identificacdo da causa primdria, da resposta ao tratamento e da adequada gestdo da
patologia subjacente.

O presente relatorio de estagio foi elaborado no dmbito de um estagio curricular
realizado no Hospital Veterinario das Laranjeiras. O objetivo deste trabalho consistiu em rever
e comparar a literatura mais atual relativamente a otite canina, de forma a relacionar o historial
clinico, sintomatologia, exames complementares e terapéutica descritos a nivel bibliografico

com os 4 casos clinicos acompanhados no estagio curricular.

Palavras-chave: otite externa; canino; doenca alérgica; prurido auricular; citologia

auricular.
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Abstract

External otitis is the most common disease of the canine external auditory canal and
may appear as a manifestation of an underlying pathology, namely allergic disease. The main
clinical sign reported by the tutors is ear pruritus, which can be manifested by scratching, head
shaking or by the presence of otohematomas. The greatest difficulty does not lie in diagnosing
otitis itself, but in determining its etiology, given that it is multifactorial. However, there are
complementary tests that are essential to perform, including auricular cytology, which
constitutes one of the bases for the elaboration of the therapeutic plan. This also depends on the
underlying cause, often involving its management and, at the same time, the treatment of the
resulting otitis. Prognosis is dependent on correct identification of the primary cause, response
to treatment and adequate management of the underlying pathology.

This internship report was prepared within the scope of a curricular internship held at
Hospital Veterinario das Laranjeiras. The objective of this work was to review and compare the
most current literature on canine otitis in order to relate the clinical history, symptomatology,
complementary exams and therapy described in the bibliography with the 4 clinical cases

followed in the curricular internship.

Keywords: external otitis; canine; allergic disease; auricular pruritus; ear cytology.
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Lista de abreviaturas, siglas e simbolos

DAC: Dermatite atopica canina

sp..: specie

spp.. species

S. cuniculi: Spillopsyllus cuniculi

%: percentagem

E. coli: Escherichia coli

M. pachydermatis: Malassezia pachydermatis

O. cynotis: Otodectes cynotis

N. Autumnalis: Neotrombicula autumnalis

E. alfredugesi: Euotrombicula alfredugesi

O. megnini: Otobius megnini

S. (pseud) intermedius: Staphylococcus (pseud)intermedius
CCE: Carcinoma das células escamosas

GC: Glucocorticoides

TC: Tomografia computorizada

RM: Ressonancia magnética

mg/kg: Miligramas por quilograma de peso vivo

mg/ml: Miligramas por mililitro

S. scabiei: Sarcoptes scabiei

SID: Administragdo uma vez ao dia, do latim ‘semel in die’
PO: Administragdo por via oral, do latim ‘per os’
tris-EDTA: Acido etilenodiamina tetra-acético trometamina
EV: Administra¢@o por via endovenosa

EOD: Administragdo em dias alternados do inglés ‘every other day’
DMSO: Dimetilsulféxido

SC: Administragdo por via subcutianea

TID: Administragdo trés vezes ao dia, do latim ‘ter in die’
TECA: Ablagao total do canal auditivo

LBO: Osteotomia lateral da bulha timpanica

OE: Ouvido esquerdo

OD: Ouvido direito

CAMYV: Centro médico-veterinario
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SADR: Sem alteragdes dignas de registo
BID: Administragdo duas vezes ao dia, do latim ‘bis in die’

IM: administragdo por via intramuscular
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Capitulo 1- Casuistica de estagio

No ambito do 6° ano do Mestrado Integrado do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Lusofona- Centro Universitario de Lisboa, a autora realizou o estagio curricular
no Hospital Veterindrio das Laranjeiras, no periodo de 12 de Setembro de 2022 a 12 de Margo
de 2023. As areas de maior incidéncia do estdgio foram a clinica e cirurgia de animais de
companhia, tendo sido possivel acompanhar também casos de clinica e cirurgia de animais
exoticos (coelhos e porquinhos-da-india). O horario implementado compreendeu turnos de 8
a 8 horas e meia didrias que podiam ocorrer entre as 9h-17h30, 10h30-19h ou 13h-21h30 em
periodos diurnos, fins-de-semana e feriados, consoante um esquema rotativo.

Durante o estdgio curricular foi possivel consolidar e aplicar conhecimentos
adquiridos durante os anos prévios de ensino, bem como obter novos conhecimentos,
sobretudo em medicina interna, dermatologia, oftalmologia, cirurgia, comportamento animal,
raciocinio clinico, métodos de diagnostico complementares (principalmente ecografia e
radiologia), contenc¢do fisica e quimica, trabalho em equipa e comunica¢do com tutores. A
autora pode, em cada dia, passar pelas varias secgdes de trabalho consoante a sua preferéncia/
necessidade do hospital: consultas, internamento ou cirurgia (Grafico 1). Deve considerar-se
que determinados casos acompanhados se inserem em mais do que uma sec¢do de trabalho e
que os valores obtidos na sec¢do “Consultas” incluem também consultas de reavaliagdo,

consultas pos-cirargicas, pensos e administragdo de fArmacos.

Secg¢oes de trabalho do Hospital Veterinario das Laranjeiras
Cirurgia
15%

Consultas
41%

Internamento
44%

Grifico 1. Seccdes de trabalho acompanhadas durante o periodo de estagio curricular no Hospital

veterinario das Laranjeiras.

Durante as consultas a autora pode proceder a recolha de dados, elaboragdo da
anamnese, realizar o exame de estado geral, métodos complementares de diagnoéstico e discutir

o caso clinico com o médico veterindrio assistente, tendo como objetivo auxiliar na elaboragao
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de uma lista de diagnosticos diferenciais mais provaveis e/ ou determinar o diagndstico
conclusivo e definir o plano terap€utico mais adequado.

Na unidade de internamento, eram realizadas diariamente 3 reunides de discussao de
casos clinicos dos animais internados entre os varios médicos assistentes, as 9h, 13h e 21h30,
nas quais a autora assistiu em todos os dias de trabalho, consoante o turno que estava a realizar.
Nesta unidade foi possivel acompanhar e monitorizar os animais internados criticos e ndo
criticos e realizar todos os procedimentos necessarios durante o periodo de internamento. Estes
incluiram cateterizagdo intravenosa quando necessdrio e controlo da sua qualidade;
administracdo de medicagdes (via oral, intravenosa, subcutinea, intramuscular, auricular,
topica, intranasal/ nebulizag¢do e ocular); alimentagdo espontanea e forcada quando necessario;
passeios regulares dos pacientes caninos; limpeza e desinfecao regular das jaulas; higienizacao
do paciente através de banhos, tosquias e corte de unhas; recolha de amostras sanguineas para
analises de controlo e realiza¢do de pensos.

No decorrer do estdgio curricular foi possivel acompanhar casos clinicos de variadas
areas de especialidade em consultas e internamento (Grafico 2.). Considerar que determinados
casos acompanhados se inserem em mais do que uma especialidade e que os valores obtidos

incluem também seguimentos de consultas previamente realizadas.

Areas de especialidade

30% 27%
25%
20% 17%
15% Yy
0
10% . 30, 4%6% 6% 49 6%
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Grifico 2. Areas de especialidade de consulta e internamento observadas durante o periodo de

estagio curricular no Hospital Veterinario das Laranjeiras.

Na unidade de cirurgia, foi possivel acompanhar variadas especialidades cirtrgicas,

bem como assistir e participar em intervengdes nas quais ndo foi necessario o uso do bloco
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operatdério € que apenas requeriram uma ligeira sedacdo e analgesia, tais como
abdominocenteses, toracocenteses, cistocenteses, pericardiocenteses, algaliagdes e pungdes
aspirativas de agulha fina (Grafico 3.). A autora pode desempenhar a funcdo de assistente de
anestesista, assistente de cirurgido e circulante. Enquanto assistente de anestesista, as tarefas a
realizar passaram pela cateterizacdo intravenosa; selecdo e administracdo da pré-medicacao;
tricotomia; assepsia do campo cirurgico; transporte do animal para o bloco operatério;
entubacgdo; colocagdo elétrodos de ECG, termometro anal, pulsoximetro, ‘cuff’ de medi¢ao de
pressoes arteriais; monitorizacao dos sinais vitais no decorrer da cirurgia; extubagao; transporte
para a jaula e monitorizagao dos sinais vitais no recobro até a recuperagao total da consciéncia.
Enquanto assistente de cirurgido, a autora participou na realizacdo de castragdes
(ovarihisterectomias e orquiectomias); cirurgias ortopédicas (transposi¢do da tuberosidade
tibial e condroplastia do trocanter tibial, TPLO e redu¢do de fratura diafisaria com recurso a

cavilha intramedular); mastectomias e resolu¢do de otohematomas.

Especialidades cirurgicas e pequenas intervenc¢oes

45% 40%
40% 34%

9%
10% 5% 6% 4% ’ 29

Grafico 3. Especialidades cirurgicas e Pequenas intervengdes acompanhadas durante o periodo

de estagio curricular no Hospital Veterinario das Laranjeiras.

Relativamente aos exames complementares de diagndstico, a autora realizou analises
hematologicas, enddcrinas, bioquimicas, ionogramas, urinalises, citologias, culturas e testes de
diagnostico rapidos e realizou radiografias, ecografias abdominais e toracicas e assistiu a
realizacdo de ecocardiografias. Por ultimo, nos casos em que se mostrou necessario o envio de
amostras para laboratorios externos, a autora procedeu ao preenchimento das respetivas

requisi¢des para a sua expedigao.
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Capitulo 2- Introducio e revisao bibliografica

2.1 Anatomia e fisiologia do ouvido canino

2.1.1 Ouvido externo: pina e canal auditivo externo

O ouvido externo (Anexo I- Fig. 1) ¢ constituido pela pina e pelo canal auditivo
externo/ meato acustico externo. A pina ereta apresenta uma superficie interna concava, uma
superficie externa convexa, um apex e 2 margens livres lateral/caudal e medial/ rostral,
denominadas hélices. O limite rostrolateral da por¢do distal do canal auditivo ¢ chamado de
tragus, separado do antitragus pela incisura intertragica. Relativamente a composi¢ao
cartilaginosa, o ouvido externo ¢ composto por 3 cartilagens: anular, auricular e escutiforme
(Anexo I- Fig. 1). A cartilagem anular ¢ a mais proximal e a auricular ¢ a mais distal. Esta
ultima forma a pina e divide-se em 3 porcdes: escafa, concha e tubo conchal. A escafa e a
concha dividem-se na superficie concava pela anti-hélice (Anexo I- Fig. 1). A concha
transforma-se no tubo conchal e este forma o canal auditivo vertical. A medida que o tubo
conchal segue em dire¢do ao cranio, a cartilagem anular insere-se no tubo conchal formando o
canal auditivo horizontal, que segue em dire¢do ao cranio e se sobrepde ao canal auditivo

externo (Hermanson et al., 2019; Paterson & Tobias, 2013; Cole, 2009).

2.1.1.1 Vascularizag¢ao e inerva¢ao do ouvido externo

O suprimento sanguineo da orelha ¢ feito pela artéria auricular caudal e pelas veias
auricular caudal e temporal superficial. A presenga de perfuracdes na cartilagem auricular
permite a vascularizagdo de ambas as superficies da pina (Anexo I- Fig. 1) (Cole, 2009). J4 a
inervacao sensorial da orelha ¢ realizada na superficie concava por ramos do nervo facial e por
ramos do nervo trigémio na por¢ao rostral da pina. O ramo auricular lateral do nervo facial ¢
responsavel pela inervacdo sensorial da maior parte do canal auditivo vertical e parte do canal
horizontal e o ramo auriculotemporal do nervo trigémeo ¢ responsavel pela inervagao sensorial
do canal auditivo horizontal e timpano. A inervagao da superficie convexa da pina ¢ realizada

pelo segundo nervo cervical (Paterson & Tobias, 2013; Cole, 2009)

2.1.1.2 Estrutura microscopica do ouvido externo

A epiderme do canal auditivo externo ¢ constituida por epitélio cornificado
estratificado com foliculos pilosos, glandulas sebaceas e ceruminosas apocrinas; a derme ¢
constituida por fibras eldsticas e de colagénio e, sob o tecido subcutidneo, encontram-se as

cartilagens auricular e anular (Harvey & Paterson, 2014; Harvey, Harari & Delauche, 2001).
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Os foliculos pilosos sdo comuns em toda a extensdo do canal auditivo externo, ainda que na
maioria das racas estes sejam simples, dispersos e se tornem mais escassos de distal para
proximal. As glandulas sebiceas encontram-se na regido superior da derme, reduzindo
gradualmente em ntimero desde o 4pex da pina até a regido mais proximal do canal auditivo
externo. Estas secretam lipidos neutros que representam o constituinte maioritario do cerimen
no cao saudavel, os quais permitem uma normal queratinizagdo da epiderme, capturar e excretar
detritos do canal auditivo externo e manter niveis de humidade baixos no mesmo. J& as
glandulas ceruminosas localizam-se na derme mais profunda, aumentando gradualmente em
namero de distal para proximal. Sdo responsaveis por produzir o cerimen, constituido por
mucopolissacaridos e fosfolipidos (Harvey & Paterson, 2014; Cole, 2009; Harvey et al., 2001).
O nuimero de glandulas sebéceas e ceruminosas varia com a raga e ragas de pelo longo t€ém mais
tecido glandular do que as de pelo curto (Cole, 2009).

A flora comensal em canais auditivos saudaveis ¢ composta por bactérias, tais como
Staphylococcus spp. (Cristina & Janos, 2013), Bacillus specie (sp.)., Escherichia coli (E. coli),
Corynebacterium sp., Streptococcus € Micrococcus sp. € leveduras em contagens baixas, tais

como Malassezia pachydermatis (M. pachydermatis) (Cafarchia et al., 2013; Cole, 2009).

2.1.1.3 Cerumen em ouvidos saudaveis e otiticos

O ceriimen reveste o canal auditivo externo e ¢ composto por secre¢des lipidicas das
glandulas sebaceas, ceruminosas e por células epiteliais de descamagdo. Acredita-se que tenha
uma fungao protetora do epitélio contra patégenos (Lecchi et al., 2020). O teor lipidico e o tipo
de lipido do cerimen podem variar consideravelmente entre animais. Os acidos gordos
margarico, esterarico, oleico e linoleico sdo os mais comuns. Em ouvidos otiticos, o teor lipidico
do cerimen reduz significativamente devido a hiperplasia das glandulas ceruminosas que

ocorre na otite externa cronica (Harvey & Paterson, 2014; Harvey et al., 2001).

2.1.2 Ouvido médio

O ouvido médio (Anexo I- Fig. 2) é composto por uma cavidade timpanica com ar,
separada do ouvido externo pela membrana timpanica/ timpano e do ouvido interno pelas
janelas coclear (redonda) e vestibular (oval). Este divide-se em 3 por¢des: uma bulha timpanica
no interior do osso temporal; um recesso epitimpanico situado acima do nivel do timpano e a
cavidade timpanica, que une a bulha ao recesso. A cavidade timpanica ¢ separada da bulha por

um septo incompleto e contém a janela coclear. No interior do recesso epitimpanico encontram-
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se os ossiculos auditivos (martelo, estribo e bigorna), que se estendem desde o ouvido interno
até ao timpano (Hermanson et al., 2019; Paterson & Tobias, 2013). O timpano ¢ uma estrutura
semitransparente fina no centro e espessa na periferia, formada por uma camada de tecido
fibroso. E constituida por duas porcdes, a ‘pars’ tensa e a ‘pars’ flacida (Hermanson et al., 2019;
Paterson & Tobias, 2013; Cole, 2009). Ja os ossiculos auditivos transmitem e amplificam as
vibragdes do ar do timpano para o ouvido interno (Cole, 2009). O musculo tensor do timpano
que se insere no martelo, ¢ inervado pelo ramo tensor do timpano do nervo trigémio e a sua
contragao faz com que o timpano fique mais rigido. O musculo estapédio insere-se no estribo e
¢ inervado pelo ramo estapediano do nervo facial e contrai perante um ruido alto diminuindo o
movimento do estribo para proteger o ouvido de possiveis danos (Hermanson et al., 2019;
Paterson & Tobias, 2013; Cole, 2009).

O promontoério ¢ uma eminéncia dssea localizada na parede dorsomedial da cavidade
timpanica, que aloja a coclea. Na sua por¢do caudolateral encontra-se a janela coclear, coberta
por uma membrana que oscila para amortecer as vibragdes no interior da perilinfa coclear. Ja a
janela vestibular situa-se na superficie dorsolateral do promontério e ¢ coberta por uma
membrana fina a qual esté ligada a base do estribo. Imediatamente a sua frente encontra-se uma
abertura no canal facial, atravessada pelo nervo facial (Hermanson et al., 2019; Paterson &
Tobias, 2013; Cole, 2009).

A tuba auditiva ¢ um canal oval curto que conecta a por¢do rostral da cavidade
timpanica a nasofaringe. Esta tem como fungdo igualar a pressdo em ambos os lados do
timpano. A sua extremidade distal encontra-se normalmente fechada devido a tensao superficial
causada pelo contacto do ar com o muco, mas pode ser aberta pelo musculo tensor do véu

palatino (Hermanson et al., 2019; Paterson & Tobias, 2013; Cole, 2009).

2.1.2.1 Inervacio e vascularizacio do ouvido médio

A inervacdo da cavidade timpanica ¢ realizada pelos nervos caroétidos internos; pelo
nervo facial; o ramo timpanico do nervo facial; o plexo timpanico, situado no promontdrio e
formado sobretudo pelo ramo timpanico do nervo glossofaringeo que inerva o revestimento da
bulha timpanica, permitindo a sensa¢do de pressdo e dor; o ramo auriculotemporal do nervo
mandibular; o ramo meato acustico externo do nervo mandibular, que fornece sensacdo ao
meato acustico externo junto ao timpano e o ramo auricular rostral do nervo mandibular que
inerva a pele da face lateral do tragus e uma por¢ao rostroventral da superficie concava da pina

(Hermanson et al., 2019; Paterson & Tobias, 2013). A vascularizacao do ouvido médio ¢ feita
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pela artéria cardtida interna; pelo seio venoso petrosal ventral e pela artéria cardtida externa.
Esta ultima emite varios ramos, incluindo o auricular caudal que envolve a metade caudal da
orelha na base da cartilagem anular e o temporal superficial que vasculariza a extensao rostral

da base da cartilagem auricular (Hermanson et al., 2019; Paterson & Tobias, 2013).

2.1.1.2 Microbiota do ouvido médio

A semelhanca do canal auditivo externo, o ouvido médio apresenta uma flora comensal
que consiste em um baixo numero de leveduras e bactérias (E. coli, Staphylococcus sp.,
Branhamella sp., Streptococcus sp., Enterococcus sp., Bacillus sp., Bordetella bronchiseptica

e Clostridium perfringens) (Cole, 2009).

2.1.3 Ouvido interno

O ouvido interno (Anexo I- Fig. 2) localiza-se no interior de um labirinto 6sseo na
porcdo petrosa do osso temporal (Cole, 2009). O labirinto 6sseo (Anexo I- Fig. 3) ¢ constituido
por 3 canais semicirculares, a coclea e o vestibulo (Hermanson et al., 2019; Paterson & Tobias,
2013). O vestibulo ¢ uma camara perilinfatica oval que comunica com a céclea e com os canais
semicirculares e cuja parede lateral possui a janela vestibular e a janela coclear. O labirinto
membranoso (Anexo I- Fig. 3) encontra-se encerrado no interior do labirinto 6sseo e contém
os Orgaos sensoriais da audi¢ao e equilibrio. Este contém um liquido denominado endolinfa e
um liquido que envolve a endolinfa denominado perilinfa (Oishi et al., 2012) e ¢ constituido
por: ductos semicirculares; pelo utriculo e o saculo e pelo ducto coclear (por¢ao auditiva do
labirinto). Desconhece-se a composi¢do da flora comensal do ouvido interno (Hermanson et al.,

2019; Paterson & Tobias, 2013; Cole, 2009).

2.1.3.1 Equilibrio

O ouvido interno contém trés ductos semicirculares orientados em angulos retos entre
si e cada um termina numa ampola que contém uma crista sensorial (Oishi et al., 2012). Essa
crista ¢ transversal ao curso do fluxo de endolinfa no interior de cada ducto semicircular e ¢
constituida por células sensoriais recobertas por cilios inseridos numa matriz gelatinosa. Esta
matriz reage a acelaragdo rotacional da cabeca a medida que a endolinfa flui para o interior ou
exterior do ducto semicircular. Cada ducto conecta-se na sua extremidade com o utriculo, o
qual se conecta com o saculo através do ducto e saco endolinfatico (Anexo I- Fig. 2 ¢ 3). O

saculo comunica com o ducto coclear através do ducto de unido. No interior do utriculo e do
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saculo existem as maculas (Anexo I- Fig. 2), campos sensoriais orientados nos planos
horizontal e vertical, respetivamente. As células sensoriais da macula sdo também recobertas
por cilios responsivos a acelaracdo linear em diferentes direcdes e sdo responsaveis pela
sensa¢ao de imobilidade da cabega (Hermanson et al., 2019; Paterson & Tobias, 2013; Oishi et
al., 2012; Cole, 2009).

2.1.3.2 Audicio

A por¢do mais desenvolvida e diferenciada do labirinto membranoso ¢ o ducto coclear,
situado no interior da coclea (Cole, 2009). A coclea € o principal 6rgao transformador de ondas
sonoras em impulsos nervosos. Esta contém o nervo coclear e encontra-se dividida em duas
camaras preenchidas por perilinfa, interligadas no apex pelo helicotrema: a camara vestibular e
a camara timpanica. As janelas coclear e vestibular encontram-se na porcdo terminal do ducto
timpanico e préximo a por¢ao inicial do ducto vestibular, respetivamente. Existe ainda dentro
do ducto coclear a camara média, cuja endolinfa ¢ produzida pelos capilares da estria vascular,
uma porg¢ao do ligamento espiral que constitui a parede externa do ducto coclear (Hermanson
et al., 2019; Paterson & Tobias, 2013).

No interior do ducto coclear, situa-se o 6rgao de Corti. E composto por células ciliadas
sensoriais, inervadas pelas terminagdes nervosas cocleares; pela membrana tectorial, e por
células de suporte da membrana reticular e das células ciliadas (bastdes de Corti) (Hermanson
etal., 2019; Paterson & Tobias, 2013; Oishi et al., 2012) ¢ intervém na transdugao e transmissao
de impulsos sonoros através do nervo coclear (Cole, 2009).

As ondas sonoras coletadas pelo ouvido externo levam a vibracdo da membrana
timpanica. Essas vibragdes passam para a janela vestibular através dos ossiculos e depois para
a camara vestibular da coclea. Por sua vez, propagam-se para a camara média, provocando a
vibracdo da membrana tectorial e fazendo com que esta contacte com os cilios das células
ciliadas imediatamente abaixo dela. A medida que os cilios se movem, despolarizam e
despoletam potenciais de acdo, levados ao cérebro pelo nervo coclear (Hermanson et al., 2019;

Paterson & Tobias, 2013).

2.2 Etiologia, patogénese e sinais clinicos de otite
2.2.1 Otite externa
A otite externa ¢ a doenga mais comum do canal auditivo externo canino (Forster,

2018; Oliveira et al., 2008) e define-se como uma condi¢do inflamatoria que afeta o conduto
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auditivo externo (Bellis, 2015), estendendo-se do pavilhdo auricular até a membrana timpanica
(Bensignor, 2021; Rosser, 2004). Pode classificar-se em aguda, subaguda ou crénica (Anexo
II- Quadro 1) (Forsythe, 2021; Bajwa, 2019). A sua incidéncia ¢ entre 5 e 20% (Kasai et al.,
2020; Korbelik et al., 2018; Scherer et al., 2018).

2.2.1.1 Causas primarias
As causas primarias incluem doengas ou agentes infeciosos capazes de causar otite

externa por si s6 (Harvey & Paterson, 2014; Harvey et al., 2001).

2.2.1.1.1 Hipersensibilidade e doengas alérgicas
e Dermatite atopica canina

A dermatite atépica canina (DAC) consiste numa predisposicdo genética ao
desenvolvimento de imunoglobulinas E a alérgenos ambientais, sendo considerada a causa mais
comum de otite externa cronica em caes e representando mais de 60% das causas primarias
subjacentes (Bajwa, 2019; Ngo et al., 2018; Saridomichelakis et al., 2007). O sinal tipico da
DAC ¢ o prurido, contudo mais de metade dos caes atdpicos apresentam otite externa, podendo
até, em alguns casos, ser o Unico sinal clinico (Ngo et al., 2018). Num animal com otite externa
e atdpico, a otite serd muito mais exacerbada do que num animal ndo atdpico. A otite externa
em cdes atdpicos comega com eritema na base da superficie concava da pina e no canal vertical
e, eventualmente, no canal horizontal (Favrot et al., 2012; Zur et al., 2012; Goth, 2011; Hillier,
2002). Posteriormente, poderd haver edema do canal auditivo e ligeira exsudacdo. Perante
alteragdes secundarias, tais como o sobrecrescimento de malassezias e multiplicacdo bacteriana
(raramente por gram-negativas), podera haver continuidade dessas alteragdes para o canal
auditivo horizontal, com hiperplasia epitelial. Ainda assim, as otites provocadas por DAC sao
tipicamente bilaterais, eritematosas e associadas a baixos niveis de exsudado (Bajwa, 2019;

Paterson & Matyskiewicz, 2018; Harvey & Paterson, 2014).

e Reacdo adversa ao alimento
A reagdo adversa ao alimento (RAA) € uma causa muito menos comum de otite externa
do que a DAC, ainda que ambas sejam as causas primarias mais comuns (Bajwa, 2019;
Saridomichelakis et al., 2007). No entanto, as otites externas detetadas em casos de RAA

aparentam ser mais severas e de mais rapida progressao do que as causadas por DAC. Poderao,
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em raras ocasides, constituir o Unico sinal clinico ou, mais comummente, associar-se a prurido

(Bajwa, 2019; Harvey & Paterson, 2014; Harvey et al., 2001).

e Dermatite de contacto

A dermatite alérgica de contacto € rara em caes. Em casos generalizados, as superficies
concavas das pinas e a por¢do mais distal dos canais auditivos verticais podem apresentar
lesdes, incluindo hiperpigmentacdo. Mais frequentemente, ocorrem dermatites de contacto
alérgicas ou irritantes pelo contacto dos ouvidos com componentes de solu¢des otoldgicas por
tempo excessivo. Os componentes aos quais ¢ relatada maior rea¢ao sdo o propilenoglicol e,
sobretudo, a neomicina, embora ndo existam muitos casos documentados. O principal motivo
de consulta ¢ um animal com otite externa cronica recidivante responsiva a um dado fdrmaco
que piorou quando novamente exposto a esse firmaco. Frequentemente, os animais apresentam
otite externa eritematosa e hiperplasica, sem lesdes na face concava do pavilhdo auricular,
descartando-se assim DAC, embora as alteracdes do conduto auditivo externo sejam

indistinguiveis clinicamente (Bajwa, 2019; Harvey & Paterson, 2014; Harvey et al., 2001).

2.2.1.1.2 Autoimune e imunomediado

Doengas autoimunes, como o pénfigo folidceo, pénfigo eritematoso, pénfigo bolhoso,
epidermdlise bolhosa ou lipus eritematoso sistémico e doencas imunomediadas, como
vasculite, eritema multiforme ou erup¢ao medicamentosa muito raramente sdo causas de otite
externa. Contudo, se forem detetadas vesiculas, bolhas, erosdes ou ulceras na superficie
concava da pina e no canal auditivo externo e se o exame bacterioldgico e citolégico nao
revelarem envolvimento microbiano, estas doencas devem ser consideradas (Lecchi et al.,

2020; Paterson & Matyskiewicz, 2018; Harvey & Paterson, 2014).

2.2.1.1.3 Ectoparasitas

e Otodectes cynotis (O. cynotis)

O. cynotis € um acaro superficial da pele que habita sobretudo o canal auditivo externo
dos hospedeiros e, menos frequentemente, a pele ao redor das orelhas. A sua presenca induz
irritagdo mecanica na pele, traduzindo-se em prurido e a sua saliva tem propriedades irritantes
e imunogénicas, podendo participar no desenvolvimento de otohematomas. E um é&caro
potencialmente zoonotico, tendo sido relatada a presenca de vesiculas, papulas eritematosas e

escoriagdes nos bragos e tronco em humanos do agregado familiar dos animais acometidos
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(Harvey & Paterson, 2014; Harvey et al., 2001). Num estudo realizado por Saridomichelakis et
al., 2007, a sarna otodécica foi a causa de otite parasitaria mais comum em caes.

O ciclo de vida de O. cynotis tem uma duragdo de trés semanas no hospedeiro e pode
sobreviver por meses no ambiente. A principal via de transmissdo ¢ o contacto entre
hospedeiros infetados. Um estudo relativo a prevaléncia de O. cynotis revelou que, em 700
orelhas, 29.1% estavam infestadas com o parasita, havendo uma maior predisposi¢do em caes
com pinas pendentes/ semieretas do que em cdes com pinas eretas e existia uma correlagao
significativa entre a presenca dos acaros e otite externa, embora tenham sido detetados acaros
em alguns caes sem qualquer indicagdo de otite externa, sugerindo a possibilidade de portadores
assintomaticos. Caes jovens parecem ser mais infetados do que caes adultos. O. cynotis provoca
otites externas extremamente pruriginosas, sendo o prurido auricular cronico moderado a grave
o sinal patognomodnico, bem como um cerimen preto ou castanho-escuro seco e quebradico.
Em caes jovens a via mais provavel de infecdao ¢ pelas progenitoras e em caes adultos sdo os
gatos (Harvey & Paterson, 2014; Harvey et al., 2001). Os caes com maior predisposi¢ao a otites
otodécicas sdo aqueles que vivem ao ar livre ou tém acesso frequente a este (Bajwa, 2019;

Saridomichelakis et al., 2007).

e Demodex canis e 4caros trombiculideos

Demodex canis ¢ uma causa rara de otite externa em caes, tipicamente ceruminosa,
podendo ser parte de um processo isolado, generalizado ou como uma complicagdo tardia de
demodicose generalizada juvenil responsiva ao tratamento. Apesar de um animal com historial
de demodicose ser mais sugestivo que as otites sejam causadas pelo acaro, nao se deve descartar
esta como possivel causa da otite em animais com sarna demodécica pela primeira vez (Harvey
& Paterson, 2014; Harvey et al., 2001).

Os acaros trombiculideos Neotrombicula autumnalis (N. Autumnalis) € Euotrombicula
alfredugesi (E. alfredugesi) sdo causas esporadicas de otite externa em cdes e provocam
dermatite crostosa pruriginosa no abdomen, face e espacos interdigitais. As suas larvas
acometem todos os mamiferos, geralmente em elevados niimeros, podendo criar pequenos
aglomerados alaranjados e crostas na base das orelhas ou na por¢ao proximal do canal auditivo
externo. A infestacdo por estes acaros ¢ considerada uma problematica sazonal para caes
errantes e de caga, sendo mais comuns em solos calcarios bem drenados (Harvey & Paterson,

2014; Bugden, 2013).

Péagina | 22



Inés dos Passos Nascimento — Otite canina: Descri¢do de 4 casos clinicos

e C(Carracas e pulgas
A carraca mais descrita como causa de otite externa é a Otobius megnini (O. megnini),
mais prevalente nos Estados Unidos da América. Larvas e adultos podem infestar o canal
auditivo externo e levar ao total preenchimento deste, resultando em otite externa aguda.
Também Dermacentor species (spp.) € Spillopsyllus cuniculi (S. cuniculi) podem infestar caes,

parasitando por norma a pina e a cabega (Harvey & Paterson, 2014; Harvey et al., 2001).

2.2.1.1.4 Causas enddcrinas

O hipotiroidismo e o hiperadrenocorticismo sdo frequentemente mencionados como
possiveis causas de otite externa ceruminosa crdénica, contudo sdo pouco comuns. Deve
considerar-se o hipotiroidismo como uma possivel causa de otite apenas em ragas predispostas
de meia-idade, como Labrador Retrievers com indicios de otite, mas sem qualquer historico de
condi¢des auriculares. Por outro lado, alteracdes nas goénadas (ex: tumores das células de
Sertoli) ou desequilibrios nas hormonas sexuais podem alterar a queratinizacao e a produgdo de
glandulas de cerimen no canal auditivo externo, resultando em otite externa ceruminosa e

seborreica (Bajwa, 2019; Paterson & Matyskiewicz, 2018; Rosser, 2004).

2.2.1.1.5 Disturbios da queratiniza¢do

Os distirbios da queratinizagdo podem ser provocados por ectoparasitas, agentes
infeciosos, hipersensibilidades e endocrinopatias (hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo e
desequilibrios de hormonas sexuais). A semelhanga das endocrinopatias, otites externas
ceruminosas e seborreicas podem também ocorrer em casos de adenite sebacea, dermatose
responsiva a vitamina A, dermatose responsiva ao zinco e seborreia idiopatica, sendo estes os

tipos de distirbios menos frequentes (Lecchi et al., 2020; Rosser, 2004).

2.2.1.1.6 Corpos estranhos

As racas mais frequentemente acometidas por corpos estranhos sdo os Spaniels e
Golden Retrievers, sobretudo animais jovens. O corpo estranho mais comummente encontrado
no canal auditivo externo de cdes sdo as praganas. Também aglomerados de pélos e cerumen
no canal auditivo externo e agregados de cerimen com pos e pomadas auriculares nao
veterinarias poderdo induzir rea¢do de corpo estranho. Sinais clinicos de um corpo estranho
penetrante incluem dor aguda, abanar da cabega e tentativas de remoc¢ao do mesmo. Quando o

corpo estranho progride proximalmente no canal auditivo pode provocar hiperemia e ulceragao
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seguidas de exsudagdo auricular e proliferagdo bacteriana e se este penetrar o epitélio do canal
auditivo externo pode gerar um piogranuloma. As bactérias mais associadas as praganas sao
estreptococcus, embora haja evidéncias de infe¢do por Staphylococcus spp., Pasteurella spp. e
Actinomycetes spp. E necessario considerar que, muitas vezes, a penetragdo de praganas no
canal auditivo externo pode provocar otite média por rutura ou dano do timpano, pelo que deve
considerar-se a presenca de otite média em casos de longa duragdo, mesmo que o timpano

aparente estar integro (Harvey & Paterson, 2014; Bugden, 2013).

2.2.1.1.7 Outras causas: Estas incluem Aspergillus spp. (Bradley et al., 2020; Korbelik et al.,
2018), esgana, complexo de granuloma eosinofilico e celulite juvenil (Harvey & Paterson,

2014).

2.2.1.2 Causas secundarias: alteracoes da microbiota

As causas secundarias provocam/ contribuem para a patologia auricular num ouvido
ndo saudavel. Sdo as mais simples de identificar e tratar em fases iniciais da doenga, no entanto,
quando se tornam recorrentes ou cronicas significa que a causa primaria subjacente ou um fator
perpetuante ndo foram eliminados. Na presenca de otite externa ha uma alteragdo da flora
microbiana comensal, podendo provocar doenga e até promover a colonizagdo de outros
microrganismos exacerbantes da otite (Harvey & Paterson, 2014; Harvey et al., 2001)

Alteracdes na flora bacteriana: Estdo descritos aumentos no nimero de Streptococcus,

Enterococcus, E. coli (Vingopoulou et al., 2017), Klebsiella spp., Corynebacterium spp. e, em
maiores propor¢des, de estafilococos, sobretudo coagulase positivos, como S. (pseud)
intermedius (Kasai et al., 2020; Bourély et al., 2018; Scherer et al., 2018; De Martino et al.,
2016), Proteus spp. € Pseudomonas spp. (Bugden 2013; Aalbaek et al. 2010; Malayeri, 2010;
Cole, 2009; Lyksova et al., 2007). Otites externas gram-positivas sdo pruriginosas, com
secregdes purulentas castanho-amareladas e podem ser uni ou bilaterais. A principal causa
primaria subjacente ¢ a alergia, pelo que se verifica também sensibilidade, eritema e hiperplasia
no canal auditivo, bem como no bordo medial da pina. Quando cronica, a infe¢do continua/
recorrente poderd provocar otite média. Ja otites externas por gram-negativos sdo agudas,
unilaterais, mais dolorosas do que pruriginosas, supurativas e ulceradas. S@o por norma
provocadas por corpos estranhos e procedimentos de higiene, em vez de por doengas
subjacentes (Vidémont, 2010). Canais hirsutos e/ou estreitos e/ou pinas pendulares poderao

aumentar a suscetibilidade a infecao por gram-negativos (Petrov et al., 2013). Assim, os Cocker
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Spaniels estdo predispostos (Nuttall & Cole, 2007). Contudo, Pseudomonas spp., parece
requerer ndo s6 a presenca de inflamagdo, mas também elevados niveis de humidade e de pH
no canal auditivo para se desenvolver. Adicionalmente, infegdes gram-negativas parecem ser
mais comuns em climas tropicais, possivelmente devido as temperaturas e humidades relativas
ambientes elevadas, influenciando o microclima auricular (Harvey & Paterson, 2014).

Alteracdes na flora fungica: Estas s3o quase na totalidade devidas a um

sobrecrescimento de M. pachydermatis (Lyskova et al., 2007), embora esteja também descrita
otite externa provocada por Candida spp. (Korbelik et al., 2018; Chiavassa et al., 2014). Apesar
de ser um comensal da pele (Gupta et al., 2000), ¢ também um microrganismo oportunista capaz
de potenciar alteragdes inflamatorias cronicas ou agudas no canal auditivo na presenca de
humidade, sendo frequente o seu isolamento em canais auditivos de ouvidos otiticos (Lyskova
et al., 2007). West Highland White Terriers, Setters Ingleses, Cocker Spaniels, Shih Tzus, e
Pastores Alemaes em diferentes idades e em ambos os sexos sdo frequentemente acometidos
por otites externas causadas por M. pachydermatis (Conkova et al., 2011), caracterizadas por
otites bilaterais pruriginosas com eritema, mau odor, hiperplasia auricular, cerimen espesso
escuro e oleoso e, raramente, danos no timpano numa fase aguda da doenca (Cabaies, 2021).
Causas primdrias subjacentes incluem hiperssensibilidades (sobretudo DAC) e distarbios na
queratinizagdo (hipotiroidismo e o hiperadrenocorticismo). Animais com otite ceruminosa,
principalmente com hiperplasia epidérmica e algum grau de oclusdo do canal auditivo estdo

predispostos a desenvolver infecdo fungica (Harvey & Paterson, 2014).

2.2.1.3 Fatores perpetuantes

Fatores perpetuantes sdo alteragdes da anatomofisiologia do ouvido causadas pela otite
externa que agravam e causam novas alteracdes (Bajwa, 2019; Harvey & Paterson, 2014;
Harvey et al., 2001).

Quando hé inflamacao do canal auditivo externo a epiderme do canal externo torna-se
precocemente hiperplésica (acantotica e hiperqueratinizada), alteragdes reversiveis desde que
eliminada a causa inicial. Em resposta a inflamacdo, hé infiltragdo de linfocitos, neutréfilos,
macrofagos e plasmocitos na derme, que, quando cronica, resulta na libertacdo local de
mediadores inflamatorios, eritema cutdneo e edema. A infiltracdo celular precoce € reversivel,
contudo a libertacdo crénica de mediadores inflamatérios pode provocar alteragdes
irreversiveis. Em casos de inflamacao cronica, segue-se a fibrose dos tecidos. Em fases precoces

da otite externa verifica-se ainda uma ligeira hiperplasia das glandulas sebaceas que, perante a
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persisténcia de otite cronica, serd seguida de uma exuberante hiperplasia das glandulas
ceruminosas com dilata¢ao quistica das mesmas e dos seus ductos. Todas estas alteracdes levam
a um aumento da espessura da derme e consequente reducdo do limen do canal auditivo,
podendo chegar a oblitera-lo, nomeadamente nas racas predispostas a otites (Cole, 2009). Isto,
conjuntamente com a alteragdo da composi¢do do cerumen e com aumento de humidade e
temperatura inerentes a inflamacao, promovem um aumento da humidade do canal auditivo. A
consequéncia destas alteragdes € o dano a superficie epitelial e a criagao de condi¢des propicias
ao desenvolvimento microbiano, potenciando a inflamacdo e a cronicidade. Em casos muito

crénicos, podera haver ossificagdao dos tecidos (Bensignor, 2021; Patel, 2020; Bajwa, 2019).

2.2.1.3.1 Alteragdes patologicas continuas no canal auditivo: Estas incluem falha na migragao
epitelial (processo de autolimpeza do canal auditivo externo) (Patel, 2020), edema, altera¢des
proliferativas, estenose do canal auditivo e calcificagdo do tecido fibroso pericartilaginoso

(Harvey & Paterson, 2014).

2.2.1.3.2 Alteragdes no timpano: Estas incluem acantose, dilatagdo, rutura e diverticulos

(Harvey & Paterson, 2014).

2.2.1.3.3 Alteragdes no tecido glandular: Estas incluem obliteragdo e dilatacdo das glandulas

ceruminosas, hidradenite e hiperplasia glandular (Harvey & Paterson, 2014).

2.2.1.3.4 Otite média: A otite média podera atuar como fator perpetuante através da formagao
de tecido de granulacdo, infecdo ou corpos estranhos no ouvido médio e otite média secretora

primaria (Harvey & Paterson, 2014).

2.2.1.4 Fatores predisponentes
Fatores predisponentes aumentam a probabilidade da otite externa por alteragdes no
microclima do canal externo, resultando em incrementos na humidade relativa, danos no

epitélio e maior desenvolvimento bacteriano (Harvey & Paterson, 2014; Harvey et al., 2001).

2.2.1.4.1 Raga
Estudos relataram que: (1) canais auditivos de caes de ragas de pélo comprido e fino

apresentavam maior quantidade de glandulas sebaceas e ceruminosas, mais desenvolvidas do
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que em ragas de pélo curto; (2) racas predispostas a otite externa tinham maior quantidade de
tecido mole no canal auditivo e maior area ocupada por glandulas ceruminosas
comparativamente as glandulas sebaceas. Esta maior quantidade de glandulas ceruminosas leva
a redugdo do teor lipidico do cerimen e um aumento da humidade relativa no canal auditivo,
resultando em dano epitelial, infecdo e otite externa (Harvey & Paterson, 2014). As secregdes
das glandulas ceruminosas apresentam natureza 4cida, pelo que o resultado do aumento das
suas secrecdes seria uma reducao do pH do ceriimen e, portanto, um ambiente pouco propicio
ao desenvolvimento bacteriano, contudo € possivel que os efeitos da humidade, dano epitelial
e inflamac¢do sejam mais significativos, continuando a haver infecdo (Bajwa, 2019; Harvey e
Paterson, 2014; Cole, 2009; Harvey et al., 2001).

Estudos realizados sugeriram que caes com pinas pendulares estdo predispostos a otite
externa, no entanto algumas ragas com estas caracteristicas apresentavam baixa incidéncia de
otite, sugerindo que este ndo ¢ por si s6 um fator determinante para a sua ocorréncia. No entanto,
racas com pinas pendulares poderdo ser suscetiveis a infe¢des rapidamente progressivas caso a
otite externa ocorra (Cafarchia et al., 2013). Também a presenca de pélos no canal auditivo
externo ndo constitui, por si s6, um fator potenciador de otite externa, apesar de ragas
predispostas a otites terem geralmente maior nimero de foliculos pilosos (por norma
compostos) em todo o canal auditivo e ragas ndo predispostas terem geralmente menor numero
de foliculos (por norma simples). Racas com canais hirsutos podem estar predispostas ao
acimulo de cerimen e detritos, provocando otite externa. Assim, sabe-se que a predisposi¢ao
a doencas, como hipersensibilidades (ex: DAC) e doengas generalizadas da pele (ex: defeitos
de queratinizagdo) ¢ que aumentam o risco de desenvolver otite externa e ndo a anatomia em si
(Harvey & Paterson, 2014; Cole, 2009; Yoshida, Naito & Fukata, 2002). Evidéncias recentes
indicam que as Shar-peis, pastores alemaes e Cocker spaniels sdo mais propensas a otite externa
do que outras ragas (Dziva et al., 2015; Zur et al., 2011; Bugden, 2013), embora qualquer raca
predisposta a DAC ira provavelmente exibir otite externa (Bajwa, 2019; Harvey & Paterson,
2014). Estas ragas incluem: Boston Terrier, Boxer, Cairn Terrier, Shar-Pei, Cocker Spaniel,
Dalmata, Bulldog inglés, Bulldog francés Setter Inglés, Fox Terrier, Jack Russel Terrier,
Golden Retriever, Setter irlandé€s, Labrador Retriever, Lhasa Apso, Pug, West Highland White
Terrier e Yorkshire Terrier (Mueller, 2021; Hensel et al., 2015).

2.2.1.4.2 Humidade excessiva
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As doencas do ouvido externo podem ser influenciadas sobretudo por trés principais
componentes climaticos: temperatura, humidade e precipitacdo. Estes modificam o ambiente
interno do canal auditivo externo na medida em que um aumento de temperatura ou da
humidade relativa ambiente resulta num aumento ligeiro da temperatura ou humidade no canal.
Adicionalmente, a incidéncia de otite externa aumenta com o aumento da temperatura ambiente,
humidade relativa e precipitacdo, ainda que as manifestagdes ocorram apenas 1 a 2 meses
depois, resultando num pico de incidéncia entre o fim do verdo e o inicio do outono. O clima
de cada regido geografica também influencia, tanto a incidéncia quanto o tipo de otite externa.
Este afeta o tipo de flora microbiana presente no canal auditivo externo, uma vez que em
ambientes quentes e humidos ¢ muito mais frequente o isolamento bacteriano (Bajwa, 2019;

Harvey & Paterson, 2014; Petrov et al., 2013; Harvey et al., 2001).

2.2.1.4.3 Doenga obstrutiva auricular
e Neoplasias da concha

Neoplasias do canal auditivo externo sdo raras e maioritariamente benignas. Estas
incluem os papilomas, os tumores de células basais e os adenomas das glandulas ceruminosas
e podem provocar exsudagdo, prurido, dor auricular e, menos frequentemente, sinais
neuroldgicos. A sua localizagdo mais comum ¢ no canal auditivo horizontal ou vertical e a
maioria ndo acomete a bulha timpanica. Quando sinais neurologicos estao presentes ¢ indicativo
de que o ouvido médio foi acometido e geralmente ocorre devido a presenga de um carcinoma
das células escamosas (CCE), um dos tumores malignos mais comuns em caes, conjuntamente
com carcinomas e adenocarcinomas (ex: adenocarcinoma das glandulas ceruminosas) (Bajwa,

2019; Paterson & Matyskiewicz, 2018; Harvey & Paterson, 2014; Harvey et al., 2001).

e Qutras causas
Estas incluem granulomas eosinofilicos, criptococose, doenga sistémica (debilitacdo e
imunossupressdo) e tratamentos auriculares por traumatismo da limpeza ou sobre uso de

antibioticos (Bajwa, 2019; Harvey & Paterson, 2014; Harvey et al., 2001).

2.2.2 Otite média
A otite média define-se como uma inflamag¢ao do ouvido médio bastante comum,
quase sempre associada a otite externa. E uma doenca subdiagnosticada ja que muitas vezes ¢

subclinica ou encoberta pela presenca de otite externa concomitante (Bellis, 2015), tendo sido
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identificada em 10% de todos os pacientes com patologia auricular (Griffiths et al., 2003; Dvir,
Kirberger & Terblanche, 2000). A otite média ¢ mais frequentemente relatada como sequela de
otite externa, sendo registada em 16% das infecdes agudas e 50% das infecdes cronicas
(Griffiths et al., 2003). Sinais clinicos indicadores de otite média incluem ‘head tilt’, dor a
palpagdo na base da orelha, relutancia ou dor a abertura da boca, reducdo da audigdo e presenga
de sinais neuroldgicos, tais como sindrome de ‘Horner’ (miose, ptose, enoftalmia, protusdo da
membrana nictitante) e sinais associados a paralisia do nervo facial (labio e orelha ipsilaterais
descaidos, hipersidlia, auséncia do reflexo de ameaca, auséncia de movimentos da narina

ipsilateral durante a respiragdo, queratoconjuntivite seca e nariz seco).

e Infecdo

A otite média ocorre principalmente por extensdo de otites externas infeciosas
crénicas, sobretudo bacterianas (Pseudomonas spp., Proteus spp., E. coli e S. (pseud)
intermedius). Também ¢ frequente o isolamento de outros microrganismos associados a otite
externa, tais como M. pachydermatis (Harvey & Paterson, 2014; Paterson & Tobias, 2013;
Harvey et al., 2001). A otite média geralmente apresenta-se como uma extensao da otite externa
através do timpano, que pode posteriormente cicatrizar, mesmo na presenca de otite média,
encarcerando a infe¢do no interior da bulha timpanica (Lorek et al., 2019). Contudo, as espécies
isoladas em otites médias com timpano integro poderdo variar e a sua sensibilidade também
poderd ser diferente daquelas com origem no canal auditivo externo (Choi et al., 2018).
Enquanto que no canal auditivo externo os microrganismos mais frequentes sdo bactérias
(sobretudo S. (pseud) intermedius e Pseudomonas spp.) (Kasai et al., 2020; Bourély et al., 2018;
Bugden 2013; Aalbaek et al. 2010; Lyskova et al. 2007) e leveduras, no ouvido médio os
microrganismos mais isolados sdo bactérias anaerobias, estreptococcus grupo D e E. coli (Choi

et al., 2018; Lieberthal et al., 2013; Gotthelf, 2004).

e Corpos estranhos
Os corpos estranhos podem levar a inflamacao e infe¢do secundéria no ouvido médio
ao perfurarem o timpano. Estes incluem materiais organicos que, ao ficarem integrados no
cerimen no canal auditivo horizontal, causam irritagdo e abanar da cabega e,
consequentemente, perfuragdo do timpano. Também os p6és medicamentosos poderdo levar a
impactagdes e danos no timpano e os ceruminoélitos (acumulagdes de cera, células epiteliais e

pélos no canal auditivo horizontal devido a redu¢do da migragdo epitelial) poderdo causar
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desconforto agudo caracterizado por abanar da cabeca e danos no timpano. As otites médias
provocadas por corpos estranhos sdo, na sua maioria, unilaterais (Lieberthal et al., 2013;

Paterson & Tobias, 2013; Gotthelf, 2004).

e Coleastomas

Os coleastomas s3o lesdes quisticas de crescimento lento dentro do ouvido médio,
formados quando ha retragdo medial da membrana timpanica para o recesso epitimpanico
devido a pressdo negativa na bulha timpanica. Possiveis causas incluem otite média cronica ou
disfuncdes da tuba auditiva. Os coleastomas congénitos sao mais comuns em animais jovens e
estdo associados a anormalidades no desenvolvimento da membrana timpanica. J& os
adquiridos observam-se mais em animais adultos e podem ser consequéncia de doenca cronica,
tal como estenose severa ou oclusdo do canal auditivo. Os coleastomas poderdo causar lise da
parte petrosa do osso temporal e causar danos intracranianos e provocar alteragdes Osseas na
bulha timpanica (ostedlise, osteoproliferacio ou osteosclerose), expansdo da cavidade
timpanica e esclerose/ osteoproliferacdo da articulacdo temporomandibular e processo
paracondilar. Os cdes poderdo apresentar sinais de otite externa cronica, ‘head tilt’ e dor ao

abrir a boca (Lieberthal et al., 2013; Paterson & Tobias, 2013; Gotthelf, 2004).

e Otite média secretora primaria

Esta constitui uma anormalidade de secre¢do no ouvido médio e pode ser causada,
tanto por uma superprodu¢do de muco no ouvido médio, quanto por uma alteragdo seu processo
de eliminacdo do muco por disfungdes na tuba auditiva ou no mecanismo de depuragdo
mucociliar. E uma causa pouco frequente de otite média e os animais acometidos manifestam
sinais de otite média e neuroldgicos: ataxia, paralisia facial, nistagmos e ‘head tilt’ e surdez. A
raca tipicamente associada a esta patologia ¢ o Cavalier King Charles Spaniel, cujos ouvidos
médios se caracterizam pela presenca de muco muito espesso que leva a convexidade da

membrana timpanica (Lieberthal et al., 2013; Paterson & Tobias, 2013; Gotthelf, 2004).

e Qutras causas
Outras causas de otite média incluem tumores benignos (adenomas e fibromas) e
malignos (adenocarcinomas ¢ CCE) e polipos inflamatorios. O quadro varia com base na
posicao e crescimento da estrutura, contudo quando estas se desenvolvem no sentido do canal

auditivo externo, poderdo observar-se sinais clinicos de otite externa associados a sinais de otite
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média, por norma unilaterais. Podera ainda verificar-se sindrome vestibular se as neoformacdes
comprimirem as janelas redonda e oval. Estdo ainda descritas como possiveis causas os otolitos

(Paterson & Tobias, 2013).

2.2.3 Otite interna

A otite interna ¢ a inflamacao do ouvido interno, por norma resultante da extensao de
uma otite média, que ¢ geralmente uma extensdo da otite externa. Tal como anteriormente
referido, a composicdo da flora comensal do ouvido interno ndo ¢ ainda conhecida, bem como
as alteragdes na mesma perante uma otite interna. Os animais acometidos manifestam
frequentemente sinais de sindrome vestibular, tais como ‘head tilt’ ipsilateral a lesdo, nistagmos
espontaneo horizontal ou rotacional e ataxia assimétrica. Na fase aguda, o animal podera
manifestar desorientagdo, ‘circling’ e queda para o mesmo lado da lesdo. Podera ainda haver
incapacidade de manter a estagdo e de andar, vomitos e anorexia e, em alguns casos, surdez.
Ainda assim, dado que a otite média pode ser subdiagnosticada devido a presenca de otite
externa cronica, pode-se inferir que a otite interna pode existir na auséncia de sinais evidentes

de otite média (Harvey et al., 2001).

2.3 Abordagem diagndstica a otite
2.3.1 Otite externa e média
e Anamnese ¢ historial clinico

A anamnese e o historial clinico deverdo auxiliar na determina¢do da causa da otite
externa (Pye, 2018). Tanto a raca, como a idade do animal (maior incidéncia de certas causas
de otite em determinadas faixas etdrias) sdo dados importantes a recolher. Deverdo também
recolher-se informagdes acerca da dieta (despiste de deficiéncias de zinco e acidos gordos
essenciais); consumo didrio de dgua; alojamento em canil ou ‘indoor’; exposi¢do solar (danos
actinicos causados pela radiacdo solar); exercicio (natacdo predispde a doenca auricular);
funcdo (cdes de trabalho estdo mais predispostos a corpos estranhos); ‘grooming’ (lesdes/
irritagdes auriculares/ contagio resultantes da tosquia); convivéncia com outros animais (sarna
otodécica, sarna sarcoOtica, dermatofitose, carracas); se a doenga auricular ¢ recorrente
(considerar doenga subjacente, sobretudo se os sinais forem bilaterais; suspeitar de otite média
sempre que a otite externa seja cronica ou recorrente); presenca de prurido facial, auricular ou
podal (sugestivos de DAC); presenga de eritema auricular, facial, no pescoco ou pregas e

crostas, descamacdo e eritema na pina ou tronco (sugestivos de defeitos da queratinizacao);
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distribuicdo das lesdes (dermatite de contacto pode acometer o aspeto concavo e ventral da
pina); sazonalidade dos sinais clinicos (sugestivo de DAC ou infestagdo por ectoparasitas);
historial de RAA; historial de endocrinopatia (associadas a otites externas ceruminosas) €,
finalmente, tratamentos auriculares realizados e resposta aos mesmos (medicagdo auricular

podera induzir dermatite de contacto) (Harvey & Paterson, 2014).

e Exame fisico e otoldgico

Os animais deverdo ser submetidos a um exame fisico completo e deverdo ser
despistadas doencas internas e endocrinopatias. Posteriormente, uma avaliagdo dermatoldgica
incluird: (1) avalia¢do do reflexo de cocar da pina (Bensignor & Grandemange, 2006): esfregar
o apex da pina entre os dedos, o qual devera induzir o reflexo de cogar com o membro posterior
ipsilateral na presenca de pediculose, dermatite por malassezias, DAC e, sobretudo, escabiose;
(2) exame macroscopico da pina: crostas e descamacao periférica sdo sugestivas de escabiose,
pediculose, distirbios na queratiniza¢do, deficiéncias de =zinco, endocrinopatias ou
hipersensibilidade a picada de mosquito/mosca; eritema na superficie convexa distal sugere
danos actinicos por radiagdo; eritema da superficie concava sugere DAC ou dermatite de
contacto alérgica; alopécia pode resultar de dermatofitose ou prurido por sarna, pediculose ou
hipersensibilidades; alopécia e hiperpigmentacdo poderao resultar de endocrinopatia; vesiculas,
pustulas e crostas poderdo resultar de pioderma superficial, pénfigo folidceo ou deficiéncias em
zinco; Ulceras na superficie concava e margem da pina sugerem vasculite; (3) exame
macroscopico do canal auditivo externo: a palpacdo de uma consisténcia dura da parede do
canal auditivo podera sugerir calcificacdo do mesmo, sendo sugestivo de otite externa cronica;
mau odor no canal auditivo externo pode indicar infe¢do bacteriana gram-negativa,
sobrecrescimento de M. pachydermatis, necrose de tecidos ou neoplasia; avaliar a quantidade
de pélo do canal auditivo; avaliar a presenca de ectoparasitas a entrada do canal auditivo; o
eritema associa-se ao edema tecidual e a estenose do canal auditivo. Perante eritema do canal
vertical com um canal horizontal sem/ com poucas alteragdes ¢ altamente sugestivo de DAC;
ulceracdo do canal auditivo associa-se por norma a infecdo bacteriana gram-negativa, mas
também a doenca imunomediada; a avaliacdo da natureza, cor e odor de exsudados podera
indiciar qual o microrganismo causador, apesar de um exame citologico ser recomendado

(Harvey & Paterson, 2014).

e Otoscopia
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O exame otoscopico deve ser realizado manipulando o canal auditivo numa dire¢ao o
mais reta possivel, manuseando a pina para dorsal e lateral ao plano sagital, a medida que a
canula ¢ introduzida (Harvey & Paterson, 2014).

Um canal auditivo externo saudavel caracteriza-se por um epitélio liso, uniformemente
palido, com pouca quantidade de exsudado amarelado ou castanho. Certas ragas, tais como
Schnauzers, possuem foliculos pilosos em toda a extensdo do canal auditivo externo e podem
apresentar tufos de pélos emergentes do canal auditivo horizontal. Um timpano saudavel ¢ fino,
acinzentado, translucido e oval. Durante a avaliacdo otoscopica inicial é possivel observar o
quadrante posterior da ‘pars’ tensa e a ‘pars’ flacida e, ao manipular o canal auditivo e o
ostoscopio, uma grande por¢do do mantbrio e a maior porgdo da ‘pars’ tensa. Observa-se ainda
a face externa do timpano dividida pelo mantbrio do martelo em duas partes desiguais,
conferindo-lhe uma forma concava ao se anexar na face medial do timpano e exercer tensao
sobre ele (Pye, 2018; Bischoff, 2004).

Um canal auditivo inflamado apresenta edema, eritema e aumento de temperatura local
com reduc¢do do seu didmetro. Por norma, a inflamag¢do acomete todo o canal auditivo, no
entanto poderd afetar apenas o canal horizontal, ou, mais frequentemente, o canal vertical. O
eritema de todo o canal auditivo com baixos niveis de exsudado e na auséncia de outras
patologias sugere doenga alérgica (DAC, RAA ou sensibilidade a neomicina). A otite também
provoca acumulagdo de exsudado, que pode ser amarelado ou castanho-escuro e de natureza
aquosa ou purulenta. Animais com disturbios de queratiniza¢do poderdao apresentar secregdes
amarelas gordurosas de aparéncia purulenta, ndo infeciosas e ndo inflamatérias. Durante o
exame otoscopico deverd inspecionar-se ainda a presenca de tlceras e erosdes. As ulceras estao
por norma associadas a infecdo bacteriana gram-negativa ou, mais raramente, doencas
autoimunes ou neoplasias e devera realizar-se citologia e cultura bacteriana com antibiograma
das mesmas. Também devera avaliar-se a presenga de ectoparasitas, embora a falha na sua
observacdo ndo exclua a possibilidade de infestagdo, evidenciando a necessidade do exame
microscopico de amostras nestes casos. Avaliar ainda a presenca de hiperplasia epidérmica,
nddulos, tumores, polipos e corpos estranhos. Por ultimo, deve examinar o timpano, quanto a
cor, textura e integridade. Perante otite externa, o timpano assume uma coloragao acastanhada/
cinzenta-escura e, perante otite média concomitante, poderd observar-se: abaulamento do
timpano, indicando acumulagdo de exsudado no ouvido médio ou a sua retracdo, sugerindo um
ouvido médio parcialmente preenchido por exsudado, com obstrucdo da tuba auditiva;

alteracdes na integridade do timpano. Um timpano ruturado ¢ diagnostico de otite média e,
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nestes casos, podera colher-se uma amostra diretamente do ouvido médio inserindo-se uma
canula otoscopica ou um video-otoscopio no canal auditivo horizontal e inserindo-se um
catéteter ou uma zaragatoa por dentro destes dispositivos. E necessario ter em conta que o
timpano pode cicatrizar na presenga de otite média, pelo que o diagndstico de otite média apenas
por via otoscopica apresenta boa especificidade, mas baixa sensibilidade. Deste modo, ¢ muitas
vezes necessario recorrer 2 miringotomia para obter amostras do ouvido médio através de um

timpano intacto (Bensignor, 2021; Pye, 2018; Bischoff, 2004).

e Citologia auricular

Apesar de alguns microrganismos causadores de otite serem frequentemente
associados a descargas auriculares com determinadas caracteristicas, a relacdo entre o aspeto
macroscopico das descargas e as espécies de microrganismos nao ¢ clara. Assim, a citologia
auricular ¢ um exame que deve ser realizado em todos os casos de otite externa (Bensignor,
2021; Choi et al., 2018). E rapido e facil de realizar e, muitas vezes, mais preciso do que a
cultura e antibiograma, j& que permite, ndo s avaliar a relevancia da presenca de qualquer
microrganismo tendo em conta a presenca de descamacdo, detritos proteicos e células
inflamatorias, como a natureza do cerumen e direcionar o tratamento (Pye, 2018). Além disso,
em consultas de seguimento ou em episodios subsequentes, facilita a avaliacdo da eficacia do
tratamento e a progressao da doenca (Bensignor, 2021; Harvey & Paterson, 2014).

As amostras citologicas devem ser coletadas através de uma zaragatoa introduzida no
canal auditivo (preferencialmente na por¢ao horizontal) e, posteriormente, espalhadas numa
lamina de microscépio (Bensignor, 2021; Choi et al., 2018). Perante suspeita de otite média,
deverdo coletar-se amostras do ouvido médio e do ouvido externo. O corante mais utilizado
para tingir as amostras ¢ o ‘DiffQuick’, contudo foi provado que o novo azul de metileno (base
alcodlica) ¢ mais adequado do que os corantes aquosos pela constituicdo lipidica do exsudado
auricular (Lehner et al., 2010). Por ultimo, as amostras deverdo ser avaliadas
microscopicamente, inicialmente em menor (10x) e depois em maior ampliacdo (40x),
permitindo classificar microrganismos e identificar células presentes na preparacio (Bouassiba
etal., 2013).

Num ouvido saudavel poderdo observar-se baixos numeros de células epiteliais
anucleadas e baixos numeros de M. pachydermatis e estafilococos aderentes a células de

descamacdo e auséncia de células inflamatorias. Adicionalmente, o cerimen ndo absorve
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corante devido ao seu alto teor lipidico e as preparagdes ndo coradas sdo praticamente
translucidas, refletindo o seu baixo contetdo celular (Harvey & Paterson, 2014).

Num ouvido otitico (1) o contetdo lipidico do cerimen € menor e a contagem celular
¢ maior, traduzindo-se num aumento de opacidade do mesmo; (2) perante otite externa aguda
ha pouca alteragdo nos niveis de descamacdo epitelial, enquanto que em casos cronicos ha
hiperplasia do epitélio que podera dar origem a descamacgado e detritos anucleados/ nucleados
(ex: distarbios de queratinizagdo ou otite externa aguda associada a dermatite atdpica, que
poderd traduzir-se num aumento no nimero de escamas, mas sem evidéncias de infe¢do
microbiana). Em casos de otite externa aguda associada a infe¢do, podera haver
sobrecrescimento de malassezias ou bacteriano, observando-se numerosos cocos, com ou sem
infiltrado purulento. Nos casos agudos ¢ incomum observar infe¢des causadas por bastonetes
(Bensignor, 2021; Aymeric & Bensignor, 2018); (3) otite externa aguda leva, na maioria dos
casos, ao aparecimento de neutrdfilos e detritos proteicos, apesar de poder haver pouca
alteracdo na populacdo celular, ao passo que otites cronicas levam ao aparecimento de
macrofagos e neutrdfilos. Otites bacterianas poderdo resultar no aparecimento de neutréfilos
toxicos; (4) perante neoplasias poderd haver libertacdo de células tumorais no cerimen. O
adenocarcinoma tende a esfoliar células em camadas e o CCE tende a eliminar células
individuais grandes densamente coradas com nucleos proeminentes; (5) de um modo geral, a
citologia ¢ satisfatoria para diferenciar entre flora residente normal e sobrecrescimento
bacteriano. As contagens bacterianas esperadas em caes saudaveis variam de zero cocos a uma
média de cinco ou menos cocos por campo de maior ampliagdo, enquanto que numeros
anormais incluem uma média de 25 ou mais (Walsh et al., 2013; Saridomichelakis et al., 2007)
(Anexo III- Quadro 1). Apesar dos estafilococos serem o microrganismo maioritario do canal
auditivo saudavel, o seu numero aumenta em fases iniciais da otite, sobretudo S.
pdeudintermedius. Em fases posteriores, o mais frequente ¢ desenvolver-se um dominio de
bacilos gram-negativos, sobretudo E. coli, Proteus spp. e Pseudomonas spp. (Wildermuth et
al., 2007), alteragdes facilmente detetadas citologicamente (Bouassiba et al.,, 2013). A
observagdo citoldgica de bastonetes deve ser considerada anormal, pois ¢ um achado pouco
frequente em orelhas saudaveis (Aymeric & Bensignor, 2018; Saridomichelakis et al., 2007;
Angus, 2004; Tater et al., 2003) e tem indicacdo para colheita de amostras para cultura
bacteriana e antibiograma, uma vez que ndo ¢ possivel diferenciar Pseudomonas spp. de
Clostridium spp. de Bacillus spp. Por outro lado, ndo € necessario o envio de amostras em que

tenham sido observados cocos para cultura e antibiograma, exceto se estiverem associadas a
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uma otite externa recorrente; (6) M. pachydermatis pode ser um patdogeno oportunista quando
em elevadas quantidades. Mais de 5 malassezias por campo de maior amplia¢do associadas a
inflamagao sdo indicadores de causalidade da otite (Di cerbo et al., 2016; Walsh et al., 2013)
(Anexo III- Quadro 1). A citologia constitui o0 método preferencial para diagnostico de otites
malasseziais (Choi et al., 2018), ja que a cultura é pouco sensivel, cara e morosa; (7) muitas
vezes ndo ¢ possivel observar ectoparasitas, tais como O. cynotis € O. megnini apenas com um
otoscopio ja que, por um lado, bastam nimeros muito reduzidos dos mesmos para causar otite
externa e, por outro, o acimulo de detritos ou secre¢des no canal auditivo também nao favorece
a sua observagdo. Nestes casos deverdo efetuar-se citologias dos exsudados auriculares
depositando-se o cerimen numa lamina, misturando e macerando em 6leo mineral (Bensignor,
2021; Harvey & Paterson, 2014). Os acaros geralmente sdo facilmente visualizados sob a lente

de baixa poténcia (4x) do microscopio (Bensignor, 2021).

e Cultura bacteriana e antibiograma
Apesar da citologia fornecer os dados necessarios o diagnostico e terapéutica na
maioria dos casos, a cultura bacteriana e o antibiograma poderdo ser necessarios perante otites
crénicas nos seguintes casos: perante suspeita de infegdes gram-negativas; perante observagao
citologica de bastonetes, ja que o espectro de sensibilidade antibacteriana para infegdes por
bastonetes ¢ imprevisivel; observacao citologica de cocos em casos refratarios ao tratamento;
perante otite externa recorrente ou refratdria; perante ulceracdo epitelial do canal auditivo

externo ou suspeita de otite média (Bensignor, 2021; Pye, 2018; Malayeri, 2010).

e Biopsia

As amostras do canal auditivo vertical ou de lesdes e neoformagdes do interior do canal
auditivo externo sdo coletadas por pungdo sob anestesia geral. A bidpsia tem trés principais
indicagdes: (1) determinar a permanéncia das alteragdes epiteliais e o grau de fibrose, ja que
epitélios espessados poderdo ser responsivos ao tratamento com glucocorticoides (GC) topicos
e a fibrose €, por norma, um processo permanente. Desta forma, podera determinar-se uma
abordagem cirurgica ou médica dependendo do caso; (2) determinar a etiologia de ulceras no
canal auditivo, ja que estas poderdo advir sobretudo de infe¢des bacterianas gram-negativas,
mas também de doenca autoimune ou neoplasia e definir qual a melhor abordagem; (3)

adjuvante no planeamento cirurgico perante alteragdes neopldsicas ja que possibilita o
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conhecimento do tipo de neoplasia e prever o seu comportamento, permitindo determinar o grau

de resse¢do, de modo a reduzir o risco de recidiva (Harvey & Paterson, 2014).

e Exames imagioldgicos
Os exames imagiologicos sdo uteis em casos cronicos com estenose do canal e/ou
suspeita de calcificacdo e/ou otite média. Espera-se que esses casos sejam refratarios ao
tratamento médico, podendo ser candidatos a cirurgia (Bensignor, 2021).

Video-otoscopia

A video-otoscopia ¢ um exame util e eficaz no maneio da otite, embora de custo
elevado. Apresenta varias vantagens sobre o otoscopio classico (Stephan et al., 2019): apresenta
uma ampla gama de lentes de varias ampliagdes que permitem a avaliacdo de pequenos
detalhes, tais como ruturas de timpano, o que pode influenciar o plano terapéutico; a localizagao
da fonte de luz na ponta do endoscépio e a sua maior intensidade evita que haja sombras e
permite uma visualizacdo mais detalhada das estruturas; permite uma total observagdo da
lavagem auricular e a remog¢ao de corpos estranhos; permite a realizacdo de bidpsias; permite a
instilacdo de medicag@o no local exato pretendido; na colheita de amostras do ouvido médio
com um timpano intacto, poderao realizar-se miringotomias com seguranga, ja que estruturas a
ser evitadas (martelo e ‘pars’ flacida) sdo facilmente observadas; video-otoscopios com laser
poderdo ser utilizados para abla¢do de lesdes nas paredes do canal auditivo ou para realizar
miringotomias; permite a documentacdo fotografica e em video dos procedimentos,
aumentando o rigor dos registos médicos (Radlinsky, 2016; Angus & Campbell, 2001; Cole,
2004; Usui et al., 2011)

Radiografia

A radiografia ¢ utilizada sobretudo para diagnodstico de afe¢des do ouvido médio. Tem
boa especificidade, mas baixa sensibilidade, sendo capaz de evidenciar tecidos moles, fluidos
ou alteragdes no ouvido médio em apenas 70% dos casos (Harvey et al., 2001). E bastante 1til
na avaliagdo do envolvimento 6sseo, nomeadamente da por¢do petrosa do osso temporal e de
neoplasias na otite média (Bischoff, 2004). Bulhas timpanicas saudaveis apresentam regioes
radiolucentes no interior da cavidade timpanica, ao passo que, perante otite média, hd um
aumento da densidade de tecidos moles no interior das bulhas (Harvey et al., 2001). Serao
sempre necessarias pelo menos duas projecdes radiograficas, j4 que nenhuma ¢é capaz de

fornecer informacdes completas do ouvido médio. Mais frequentemente, sdo usadas trés

Pégina | 37



Inés dos Passos Nascimento — Otite canina: Descri¢do de 4 casos clinicos

projecdes- lateral obliqua, dorsoventral e rostrocaudal- e poderdo ainda ser necessarias
projecdes laterais ou ventrodorsais (Harvey & Paterson, 2014 Bischoff, 2004).

Uma vista lateral obliqua permitird uma boa visualizacdo da bulha timpanica e da
porc¢do petrosa do osso temporal, apesar de ndo permitir observar simultaneamente as duas
bulhas (Doust et al., 2007). Altera¢des osteoliticas na parede rostroventral da bulha sugerem
inflamacdo cronica e alteragdes osteoliticas na por¢do petrosa do osso temporal sugerem
inflamagao ou neoplasia. Uma vista rostrocaudal permitird uma boa visualiza¢do de ambas as
bulhas timpanicas (Doust et al., 2007), sendo uma boa proje¢do para o diagndstico de otite
média. Contudo, podera ser dificil obter boas imagens em animais braquicéfalos. Uma projecao
dorsoventral fornece uma boa vista para diagnodstico de otite média e permite uma melhor
simetria do que a vista ventrodorsal. Uma vista lateral ¢ considerada uma projecdo padrao,
contudo ndo ¢ indicada para observar as bulhas timpanicas individualmente devido a sua
sobreposi¢dao (Doust et al., 2007). Uma projecdo ventrodorsal também ¢ considerada uma
projecdo padrdo e € util para diagnostico de otite média, contudo ndo ¢ indicada para ragas
braquicéfalas (Harvey & Paterson, 2014; Bischoff, 2004).

Tomografia computorizada (TC) e Ressonincia magnética (RM)

A TC ¢ um exame mais demorado e com menor resolucdo do que a radiografia.
Contudo, permite remover estruturas anatdmicas sobrepostas, possibilitando uma melhor
visualiza¢ao do ouvido médio e interno (Doust et al., 2007). Desvantagens incluem a menor
especificidade, embora maior sensibilidade, comparativamente a radiografia (Rohleder et al.,
2006). Nem a TC nem a radiografia sdo, no entanto, capazes de revelar alteragdes precoces de
otite média na auséncia de alteracdes 0sseas. Ja a RM ¢ um método diagnostico complementar
da TC utilizado no diagnoéstico de otite média canina (Dvir, Kirberger & Terblanche, 2000).
Esta permite uma melhor avaliacao de lesdes de tecidos moles, ao passo que a TC permite uma
melhor avaliagdo de alteragdes Osseas (Harvey & Paterson, 2014). Ainda assim, a TC e a RM
tém sido mais utilizadas do que a radiografia para detecdo de fluido no interior das bulhas
timpanicas, dado que sdo mais sensiveis (Belmudes et al., 2018; Griffiths et al., 2003; Dickie

et al., 2003).

e Miringotomia
A incisdo do timpano intacto ¢ indicada para obtencdo de amostras do exsudado do
ouvido médio para cultura e antibiograma perante otite média, uma vez que diferentes

organismos com diferentes padrdes de sensibilidade antibacteriana poderdo existir em ambos
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os lados do timpano; para drenagem do exsudado acumulado no ouvido médio; para lavagem
ou instilacdo de medicacdo no ouvido médio ou ainda inser¢do de tubos de ventilagdo

transtimpanicos (Bellis, 2015; Harvey & Paterson, 2014; Mills et al., 2005).

2.3.2 Otite interna

O diagnostico de otite interna passara por uma analise completa do historial do animal,
de modo a determinar possiveis causas da otite externa e média e por um exame fisico e
otoldgico, através da palpacdo da regido ao redor da base das orelhas e das articulagdes
temporomandibulares em busca de tumefacdes, nédulos ou dor; do despiste da presenca de
fistulas para-aurais caso haja descargas localizadas e da avaliag¢do da area faringea em busca de
sinais de inflamagdo ou neoformagdes que possam ter afetado o ouvido médio via tuba auditiva.
Na presenga de sinais neurologicos, sera também necessario um exame neuroldgico completo,
de modo a distinguir a origem vestibular periférica ou central da condi¢do. Neste, sera avaliado
o estado mental, comportamento, posi¢cdo da cabeca, marcha, for¢a muscular, pares craneanos,
propriocepg¢ao, funcdo motora e reflexos espinhais. De seguida, devera realizar-se um exame
otoscopico e observagdo do timpano, sendo recomendada e realizagdo de uma miringotomia
para obtenc¢do de amostras do ouvido médio para cultura e antibiograma, uma vez que este par
de exames sdao recomendados em todos os casos suspeitos de otite média e/ou interna. Exames
imagiologicos incluem a radiografia, embora seja menos sensivel no despiste de otite média

comparativamente com a TC ou a RM (Bensignor, 2021; Bischoff, 2004; Harvey et al., 2001).

2.4 Tratamento médico de otite

2.4.1 Otite externa

O tratamento de otite externa aguda e crénica ¢ idéntico. Este passa por (1) limpeza
auricular e abordagem a fatores perpetuantes; (2) eliminacdo de infeg¢des; (3) alivio da
inflamacdo, dor e prurido e (4) manuten¢do da limpeza do canal e abordagem a fatores
primarios. Na inflamag¢@o aguda, o objetivo ¢ evitar o aparecimento de alteragdes cronicas. Na
inflamagao cronica, onde os fatores perpetuantes sdo mais severos €, por norma, necessario um
tratamento mais agressivo e prolongado quando comparado com as situagdes de inflamacao
aguda (Forsythe, 2021; Bajwa, 2019).

Limpeza auricular: Indicada perante descargas abundantes, ouvidos seborreicos,

hirsutos, estendticos e pendulares pois permite expor o epitélio a medicagdo tdpica, facilitar o

exame do canal, remover biofilmes e inativar a terapia topica e remover detritos (Bellis, 2015).
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Limpezas regulares frequentemente integram o tratamento a longo prazo da otite externa, sendo
apropriadas na maioria dos casos agudos e, algumas vezes, suficientes em casos cronicos.
Existem varias solu¢des de limpeza (Nuttall & Cole, 2004). Os agentes cerumenoliticos
amolecem e dissolvem o cerimen (propilenoglicol, lanolina, glicerina, esqualeno,
hidroxitolueno butilado, ocamidopropil betaina e 6leos minerais). Alguns tém também agentes
surfactantes/ espumantes, que auxiliam no processo de limpeza (diocetil Na/Ca sulfosuccinato,
peroxido de carbamilo ou ureia). Os agentes adstringentes/secantes sdo utilizados para evitar a
maceragdo do epitélio, secando-o (4lcool isopropilico, acido acético, acido borico, acido
benzobico, acido salicilico, enxofre, acetato de aluminio e didxido de silicio). Existem ainda
solugdes com efeitos antimicrobianos, compostas por paraclorometaxilenol, clorexidina, tris-
EDTA (4cido etilenodiamina tetra-acético trometamina), N-acetilcisteina ou acido acético. Em
suma, os ceruminoliticos sdo indicados para descargas cerosas, solugdes aquosas (ex: soro
fisioldgico ou tris- EDTA) sdo indicadas em otites supurativas e solu¢des acidas deverdo ser
evitadas perante ulceragio ou maceragio do canal. E ainda importante considerar que apenas o
tris-EDTA, o acido acético e borico e o esqualeno sdo seguros perante auséncia de integridade
do timpano, ou seja, ndo apresentam caracteristicas ototoxicas. Nos casos em que a lavagem
manual ndo seja eficaz, deveréd considerar-se a realizagdo de lavagens profundas sob anestesia
geral por VO. Nestes casos, deverdo administrar-se analgésicos e prednisolona/
metilprednisolona sistémica por até 5 dias apds o procedimento, ja que este gera inflamacgao e
dor e, em casa, o tutor devera também manter limpezas auriculares com uma solug¢do
apropriada, inicialmente 2 vezes por semana, passando posteriormente para 1 vez por semana
ou quinzenal, ja que limpezas excessivas causam maceragdo continua do canal, predispondo a
inflamacao e infecdo (Forsythe, 2021, Bellis, 2015).

Eliminacdo de infegdes: Pode ser realizada por meio de antimicrobianos e antissépticos

(Forsythe, 2021). O uso de antimicrobianos estd indicado perante identificacdo de infecao a
citologia, sendo a terapia topica a base de tratamento para a otite externa (Patel, 2020; Bajwa,
2019), ja que as concentracdes atingidas pelos antimicrobianos sistémicos no epitélio do canal
auditivo sdo muito mais baixos e, portanto, ineficazes, comparativamente a terapia topica
(Morris, 2004). Devido a etiologia multifatorial da otite externa (Oliveira et al., 2008), a terapia
topica frequentemente ¢ composta por uma associacdo de um antibacteriano, um antifiingico e
um GC (Forster, 2018; Bensignor & Grandemange, 2006), podendo algumas ter também
antiparasitarios (Anexo I'V- Quadro 1). A escolha do antimicrobiano devera ser feita com base

na citologia (Bourély et al., 2018), reservando aqueles com efeito contra infe¢des gram-
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negativas apenas perante observagdo de bastonetes e também com base em exames de cultura
bacteriana e antibiograma, ja que a aplicagdo de tratamentos empiricos sistémicos ou topicos
pode contribuir para resultados indesejaveis no controlo da doenga (Dégi et al., 2013). Assim,
existem variados antimicrobianos topicos disponiveis: (1) para o tratamento de
sobrecrescimentos malasseziais estdo indicados a nistatina, miconazol, clotrimazol,
posaconazol e terbinafina, embora o miconazol e outros az6is tenham também atividade contra
algumas bactérias gram-positivas (Frosini and Bond, 2017; Bond, 2014; Chiavassa et al., 2014;
Gupta et al., 2000); (2) acido fusidico, eficaz contra bactérias gram-positivos, mas com elevada
resisténcia para gram-negativos; (3) florfenicol, eficaz contra gram-positivos e alguns gram-
negativos. Esta disponivel em associagdo com terbinafina e betametasona para otite externa,
embora esteja atualmente autorizado apenas para otites malasseziais e estafilococicas; (4)
polimixina B, eficaz contra a maioria dos gram-negativos, apesar poder ndo ser eficaz contra
Proteus spp., ser inativada por exsudados purulentos e ndo poder ser utilizada na auséncia de
integridade do timpano pelo seu potencial ototoxico; (5) aminoglicosideos (neomicina,
framicetina, gentamicina, amicacina e tobramicina), altamente eficazes contra gram-negativos
e alguns gram-positivos e ineficazes contra anaerdbios. A sua eficacia ¢ dependente de limpeza
auricular prévia e esta ¢ superior em ambientes alcalinos, pelo que deverdo ser utilizados pelo
menos 1h apds o uso de uma solucdo de limpeza 4cida. Apresentam ototoxicidade variavel,
contudo foi demonstrado que a tobramicina ¢ ototoxica e que a gentamicina parece ser segura
quando instilada no ouvido médio como uma solu¢do aquosa (Paterson, 2018); (6)
fluoroquinolonas (marbofloxacina, enrofloxacina e ciprofloxacina), bactericidas de largo
espetro ndo ototdxicas em formulagdes aquosas soliveis. Apesar de frequentemente usadas
empiricamente ou como farmacos de 1? escolha, estas deverdo ser reservadas para o uso contra
infe¢des gram-negativas quando o teste de suscetibilidade indicar que ndo hé alternativas de 1*
linha (Vingopoulou et al., 2017; Guardabassi et al., 2004). Estudos realizados sugeriram que a
fluoroquinolona mais eficaz contra tais como P. aeruginosa ¢ a marbofloxacina por apresentar
menor resisténcia em comparacdo com a enrofloxacina ou a ciprofloxacina (Jerzsele &
Pésztiné-gere, 2015; Rubin et al., 2008; McKay et al., 2007; Barrasa et al., 2000) e foi descrito
o uso ‘off-label’ de fluoroquinolonas em associacdo com solugdes de limpeza auricular (Metry
et al., 2012). Com relacdo aos antissépticos, estes poderdo ser uma alternativa aos
antimicrobianos devido as questdes de resisténcia, quando usados varias vezes ao dia: a
sulfadiazina de prata tem ag@o contra gram-positivos e gram-negativos, incluindo Pseudomonas

aeruginosa (von Silva-Tarouca et al., 2019) e ndo ¢ ototoxica (Barnard & Foster, 2017). Pode

Pagina | 41



Inés dos Passos Nascimento — Otite canina: Descri¢do de 4 casos clinicos

ser usada topicamente para tratar infegdes gram-negativas numa suspensao de 0,1% a partir da
diluicdo do creme a 1% em 4gua (Barnard & Foster, 2017); O tris-EDTA ¢ um agente
bactericida sem potencial ototdxico e potenciador do efeito de antibidticos no tratamento de
gram-negativos e gram-positivos, mas com muito pouco/ nenhum efeito antibacteriano quando
usado isoladamente (Boyd et al., 2019; Buckley et al., 2013; Steen & Paterson, 2012;
Guardabassi et al., 2010; Nuttall & Cole, 2007; Mills et al., 2005). Inclusive, um estudo
demonstrou eficacia da combinagdo de tris-EDTA com 0,15% de clorexidina no tratamento de
microrganismos causadores de otite externa (Guardabassi et al., 2010; Ghibaudo et al., 2004).
Também pode ser utilizado em solucdo aquosa em casos de otite supurativa como ‘flush’.
Outros antissépticos topicos disponiveis incluem os acidos acético, borico, citrico e latico,
alcoois, clorexidina < 0,25% e iodopovidona (Bellis, 2015; Steen & Paterson, 2012; Cole et al.,
2003; Lloyd & Lamport, 2000).

Alivio da inflamacdo, dor e prurido: O uso de GC (topicos, sistémicos ou

intralesionais) estd indicado na maioria dos casos de otite externa, seja para aliviar o prurido e
a dor (Bajwa, 2019); quanto para reduzir a estenose dos canais auditivos (causada por edema
tecidual, hiperplasia das glandulas ceruminosas ou outros processos proliferativos); quanto para
reduzir a exsudagao e secrecao glandular; em otites pseudomonais ou para manutengdo de otite
atopica. Poderdo utilizar-se em casos mais severos prednisolona ou metilprednisolona PO em
doses antinflamatdrias (0,5—1 mg/kg) até a resolugdo dos sinais clinicos ou dosagens superiores
em casos de estenose severa provocada por fibrose. Podera ainda considerar-se o uso de
analgésicos, sobretudo nos casos em que haja ulceragdo dos canais auditivos (Forsythe, 2021;
Bellis, 2015).

Abordagem a fatores primarios: Nestes casos, devera avaliar-se a extensdo dos sinais

clinicos e tratar cada causa subjacente de forma adequada o que, s6 por si, em alguns casos,
poderd melhorar os sinais auriculares. No entanto, nos casos em que os sinais clinicos sejam

unicamente auriculares podera ser apropriado tratar apenas os ouvidos (Forsythe, 2021).

2.4.1.1 Otite externa aguda: otite alérgica

Mais de 75% dos casos de otite externa em caes sdo provocados por condicdes
alérgicas (Rosser, 2004; Griffin & DeBoer, 2001). Numa primeira ocorréncia de otite externa,
ndo ¢ necessaria a investigacao de uma causa subjacente ja que ¢ improvavel que ocorram danos
no timpano e otite média concomitante, embora ainda deva ser avaliado. Deste modo, devera

(1) identificar-se infegdes secunddarias citologicamente e administrar terapia topica contra o
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sobrecrescimento de malassezias e multiplicagdo bacteriana. Frequentemente os animais
apresentam canais eritematosos, sem descargas e sem evidéncias citologicas de infe¢do, pelo
que nestes casos 0 uso de antimicrobianos topicos ndo ¢ indicado (Forsythe, 2021); (2) aplicar-
se GC topicos auriculares, de modo a reduzir a inflamagdo, hiperproliferagdo e minimizar a
fibrose. O tipo de GC devera depender do grau de eritema e hiperplasia: quando estas forem
ligeiras a moderadas podera utilizar-se prednisolona; quando forem severas, podera utilizar-se
betametasona, dexametasona, aceponato de hidrocortisona ou mometasona, ja que apresentam
maior poténcia; (3) manter a remissdo da doenca com o uso regular de solugdes de limpeza
auricular, pomadas antimicrobianas e preparagdes de GC tdpicos. Nos casos em que haja
acimulo de cerumen no canal ha, portanto, uma maior predisposi¢cdo a infe¢des secundarias,
pelo que poder utilizar-se um cerumenolitico ou, perante o seu insucesso, um GC soluvel ‘off
label’ adicionado a uma solugao de limpeza, por exemplo uma solu¢do aquosa de dexametasona
injetavel. A concentragdo de dexametasona ndo deve ser superior a 0,2% e as limpezas deverao
ser semanais a quinzenais (Forsythe, 2021). Os GC topicos sdo altamente eficazes na redugao
da inflamacao e estenose auricular, podendo até evitar a necessidade de cirurgia, no entanto o
uso continuado dos mais potentes, mesmo em solugdes auriculares, poderd levar ao
desenvolvimento de hiperadrenocorticismo iatrogénico, pelo que a manuten¢do da doenca
devera ser feita com um GC de baixa poténcia, tal como a prednisolona, prednisona ou
hidrocortisona. Perante uma otite recorrente, ja serd recomendada a pesquisa de uma causa
subjacente, de modo a evitar a cronicidade. Devera comegar-se pela realizagdo de um ‘trial’
alimentar, de modo a excluir RAA. Nos casos em que se verifique um diagnoéstico definitivo de
DAC, poderdo ainda realizar-se testes intradérmicos ou sorologicos IgE para alérgenos
ambientais, com o objetivo de associar a imunoterapia ao protocolo terapéutico para controlo
da doenca alérgica e da otite externa (Bensignor, 2021). Podera ainda, em suspeita de dermatite
de contacto alérgica, remover-se a medicagao topica e administrar-se prednisolona na dose de

1 mg/kg durante 5-7 dias PO SID (Harvey & Paterson, 2014).

2.4.1.2 Otite externa aguda: otite associada a infecio microbiana

A maioria dos casos de otite externa aguda/ subaguda apresenta infecao estafilococica
ou malasezial. O tratamento recomendado nestes casos € topico e consiste numa combinagao
de um antiflingico com um antibiético e um GC (Anexo IV- Quadro 1). A escolha da terapia
topica devera ser baseada na ‘compliance’ do tutor e do animal (Noli et al., 2017) e no teor de

GC do produto. Existem variados produtos que podem ser aplicados 1 ou 2 vezes ao dia, mas
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também produtos de acdo prolongada a base de florfenicol que podem ser aplicados duas vezes
em intervalos semanais (Osurnia®) (Forster, 2018; Noli et al. 2017) ou mensalmente
(Neptra®). Em casos em que a inflamagao seja severa e haja edema tecidual ou sinais precoces
de hiperplasia do canal ¢ indicado o uso de um GC de maior poténcia, tal como a mometasona
e o furoato de mometasona (Anexo IV- Quadro 1). A duracdo do tratamento poderd ir de
alguns dias a varias semanas, dependendo do quadro clinico, contudo devera reavaliar-se a cada
1-2 semanas. O tratamento antimicrobiano devera ser efetuado até a total resolucao clinica e
citolégica da infe¢do e inflamacdo (auséncia de microrganismos e de neutrofilos/ detritos
neutrofilicos). Caso seja detetada a presenga de descargas devera colocar-se em causa a
‘compliance’ do tutor e podera considerar-se uma lavagem retrégrada sob anestesia geral por
video-otoscopia. Poderd ser necessaria a continuacdo das limpezas auriculares, ja que o
processo de migracdo epitelial poderd demorar a reestabelecer-se ou até nunca mais retomar.
Restaurar o mecanismo de autolimpeza ¢ essencial para evitar a recorréncia da otite (Patel,
2020). Contudo, deverdo evitar-se limpezas excessivas. Estas deverdo ser, no mdximo semanais
ou quinzenais. Em casos recorrentes, deverdo abordar-se as causas primadrias da inflamagao

(Forsythe, 2021).

2.4.1.3 Otite externa cronica: Otite provocada por disturbios da queratinizacio

A otite externa eritematosa ceruminosa ¢ mais comummente provocada por dermatite
atopica, mas também por RAA, sarna otodécica e demodécica, defeitos primarios de
queratinizagdo, endocrinopatias e neoplasias. Devido as caracteristicas destas otites (secre¢ao
ceruminosa profusa, edema tecidual, hiperplasia epitelial, hiperplasia das glandulas
ceruminosas e outras alteragdes proliferativas que resultam em estenose), hd frequentemente
uma oclusdo quase total do canal auditivo, fornecendo condigdes 6timas ao desenvolvimento
microbiano e impedindo a limpeza auricular e a eficacia de medicagdes topicas. Deste modo, o
tratamento indicado consiste em antibioterapia sistémica agressiva. Poderd ainda administrar-
se prednisolona/ metilprednisolona em doses de 1 a 3 mg/kg a cada 24 horas por até 3 semanas.
Caso o uso de GC ndo seja bem-sucedido, ha indicacdo de resolucdo cirurgica para lavagem
auricular profunda, com uso posterior de antimicrobianos tdpicos e limpezas auriculares

continuas (Forsythe, 2021).

2.4.1.4 Otite externa cronica: otite supurativa
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A otite externa supurativa ¢ menos frequente a otite cronica eritematosa ceruminosa
(Aymeric & Bensignor, 2018) e esta mais associada a infe¢des gram-negativas, particularmente
Pseudomonas aeruginosa, embora seja também observada em infe¢des malasseziais. Otites
supurativas por gram-negativas estdo mais associadas a perfuracdes de timpano, embora
também possam ocorrer noutras apresentacdes cronicas, nomeadamente quando houve
impactagdo prolongada de material dentro do canal horizontal. A otite supurativa associa-se
muitas vezes a formacao de biofilmes, tendo sido relatada a sua formacao em 40% dos casos
de otite por Pseudomonas (Robinson et al., 2019). Estes ndo s6 reduzem a eficacia da resposta
do hospedeiro as bactérias, quanto implicam uma dose superior de antibiotico eficaz a resolugao
da infecdo. Previamente a instilagdo da terapia topica, que constitui a base do tratamento, devera
realizar-se uma limpeza auricular sob anestesia geral, uma vez que as descargas purulentas e os
biofilmes poderdo inativar os farmacos topicos. Existem variadas formula¢des comerciais
topicas antibiodticas indicadas para Pseudomonas aeruginosa, como a marbofloxacina (Jerzsele
& Pasztiné-gere, 2015, orbifloxacina, gentamicina (Jerzsele & Pasztiné-gere, 2015) e
polimixina B (Anexo IV- Quadro 1), contudo estas ndo estdo recomendadas perante rutura
timpanica. Poderd, nesses casos, utilizar-se gentamicina em solugdo aquosa 0,27%;
marbofloxacina solu¢do injetavel a 2% diluida 1:4 com solucdo salina aplicada topicamente a
cada 24h ou solucdo injetavel de 20 mg/ml a 0,15-0,3 ml/orelha SID; ciprofloxacina solucao a
0,2% a 0,15-0,3 ml/orelha SID; enrofloxacina solucdo injetavel a 2,5% diluida 1:4 com solugao
salina aplicada topicamente SID ou solug¢do de 22,7 mg/ml a 0,15-0,3 ml/orelha SID;
sulfadiazina de prata solu¢do de 0,1-0,5% diluida com solugdo salina/dgua; amicacina solug¢ao
de 50 mg/ml a 0,15-0,3 ml/orelha a cada 24 horas (Nuttall, 2016). Poderao ainda utilizar-se
terapias adjuvantes, tais como o tris-EDTA, N-acetilcisteina e GC sistémicos/topicos, todos
indicados perante a rutura do timpano (Chan et al., 2019; Dinicola et al., 2014; Buckley et al.,
2013). Os casos de otite supurativa por malassezias t€ém apresentagdes muito semelhantes a
otite bacteriana supurativa e tendem a ser muito refratarios ao tratamento, pelo que, por norma,
a terapia ¢ mais prolongada. Esta ¢ baseada em limpezas auriculares rigorosas com solucdes
com trissEDTA com ou sem N-acetilcisteina, GC sistémicos e antifungicos topicos
(clotrimazol, miconazol, nistatina e creme de clotrimazol diluido em dgua- todos nao ototoxicos
(Nuttall & Carr, 2010; Tom, 2000)). Nos casos de otite supurativa bacteriana e por malassezias
o tratamento poderd ser mais prolongado para total resolu¢do da infecdo e inflamacdo. Devera
adaptar-se a solugdo de limpeza para um cerumenolitico quando a infe¢do e a inflamagao

mostrem sinais de evolugdo favoravel (a natureza da secre¢do muda de purulenta para
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ceruminosa). Deverd reavaliar-se a cada 2 semanas, com realizagdo de citologia (Forsythe,

2021; Choi et al., 2018).

2.4.2 Otite média

O tratamento de otite média ndo pode ser considerado de forma isolada do de otite
externa, ja que, maioritariamente, a otite média ¢ uma extensdo da otite externa (Lorek et al.,
2019). O tratamento de otite média passa por 3 principais etapas: lavagem retrograda das bulhas
timpanicas, tratamento da otite externa e terapia sistémica. A lavagem das bulhas timpanicas ¢
a base do tratamento da otite média e as solugdes mais seguras para a sua realizacdo sdo a agua,
solu¢do salina, tris-EDTA e acido acético/acido borico. Cerumenoliticos deverdo ser evitados
devido ao seu potencial ototdxico. Apos lavagem, devera embeber-se o ouvido médio em tris-
EDTA por 10 minutos, seguido da administragdo de um antibidtico. Relativamente ao
tratamento de otite externa, este devera ser realizado como anteriormente referido: limpeza
auricular, antimicrobiano topico e, eventualmente, GC. Nao existem produtos licenciados para
uso perante rutura timpanica (Bond, 2014), no entanto poderao utilizar-se produtos aquosos ‘off
label’ (Barnard & Foster, 2018) até a cicatrizagdo da membrana, tais como marbofloxacina
injetavel aquosa, enrofloxacina, sulfadiazina de prata, tris-EDTA e dexametasona injetavel
soluvel (Barnard & Foster, 2017). Relativamente a terapia sistémica, esta ¢ geralmente
necessaria no tratamento de otite média, uma vez que o ouvido médio ¢ menos acessivel a
terapia topica, mas € revestido epitélio respiratorio vascular que permite a penetracdo de
farmacos sistémicos pelo timpano para o ouvido médio. A terapia sistémica consiste no uso de
GC pararedugdo do edema e descargas e por antimicrobianos, os quais deverao ser selecionados
inicialmente com base nos achados citologicos e, se necessario, adaptar consoante os resultados
da cultura bacteriana e antibiograma. O tratamento devera ser efetuado até total resolugdo da
infecdo e inflamagdo e, idealmente, até a total cicatrizagdo do timpano, embora em alguns casos
esta regeneragdo nunca aconte¢a. Num estudo realizado por Morris (2004), o tempo médio de
resolucao da otite média cronica em 44 caes foi de 117 & 86,7 dias (intervalo de 30 a 360 dias)

(Forsythe, 2021; Lieberthal, 2019; Gotthelf, 2004).

2.4.3 Otite interna
O tratamento de otites internas passa por remover as causas subjacentes das mesmas.
Deverd determinar-se se estd presente otite externa/ média e tratar conforme anteriormente

descrito. Caso ndo seja eficaz, considerar descarte de neoplasias por meio de TC ou RM. Na
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auséncia da identificacdo de patologias por TC ou RM e na auséncia de patologia enddcrina,
podera assumir-se que a otite média tera origem idiopatica ou infeciosa. Esta ultima devera ser

tratada com antibioterapia sistémica prolongada (6-8 semanas) (Harvey et al., 2001).

2.5 Tratamento cirurgico de otite

A abordagem cirurgica ¢ por norma utilizada em casos refratarios ao tratamento
médico (Patel, 2020). Existem varias técnicas descritas, tais como a ablacao do canal vertical,
a abla¢do total do canal auditivo (TECA) e a osteotomia lateral da bulha timpanica (LBO). A
ablagdo do canal vertical tem como objetivo a remog¢ao da por¢ao do canal com maior potencial
para alteracdes hiperplésicas cronicas. Estd indicada em situagdes de otite externa cronica ou
recorrente, associada a alteragdes hiperplésicas irreversiveis no epitélio e em casos de neoplasia
no canal auditivo vertical (Patel, 2020). A TECA ¢ geralmente realizada em conjunto com a
LBO (Spivack et al., 2013; Smeak, 2013), j4 que o canal auditivo se estende até ao timpano ¢ a
este nivel € necessaria ressecdo Ossea para a sua remogao. Estes procedimentos sdo indicados
em otite externa cronica ou recorrente, associada a alteragdes hiperplasicas irreversiveis no
epitélio, perante insucessos de cirurgias mais conservadoras em aliviar a otite externa ou média,
perante neoplasia do canal externo ou otite média refratdria (Forsythe, 2021; Harvey &

Paterson, 2014).

Capitulo 3- Materiais e métodos

Neste capitulo irdo ser descritos quatro casos clinicos de caes com otite, acompanhados
pela autora durante o periodo de estdgio no Hospital Veterinario das Laranjeiras. Os dados
relativos a resenha, historial clinico, exame de estado geral e exames complementares de
diagnostico foram recolhidos a partir das fichas clinicas dos pacientes, registados no programa
‘Qvet’. Estes 4 casos foram escolhidos pela presenga de sinais clinicos auriculares, pela
presenca de citologia e cultura bacteriana e antibiograma realizados, devido ao seu elevado
nivel de interesse e complexidade e pela maior quantidade de informagao disponivel acerca dos

mesmeos.

3.1 Apresentacio dos casos clinicos

3.1.1 Caso clinico 1- Kira
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No dia 31/12/2022 apresentou-se a consulta uma cadela de associagdo zodfila de 5
anos de idade, de raca indefinida, esterilizada e com profilaxias em dia. O motivo da consulta
foi uma recidiva de otohematoma e prurido auricular intenso no OD e interdigital. Na recolha
do historial clinico, foi possivel determinar que o animal ja tinha historial de otites bacterianas
recorrentes em ambos os ouvidos desde jovem e que ja tinha manifestado um otohematoma no
OD e efetuado lavagem auricular por video-otoscopia desse mesmo ouvido. Na anamnese, a
cuidadora referiu a presenca de uma solugdo de continuidade na superficie convexa da pina
direita desde hé 1 dia e prurido intenso no OD e interdigital nos 4 membros, manifestado por
lambedura e morder as patas. Referiu estar a realizar limpezas auriculares com uma solugdo de
clorexidina digluconato, Tris-EDTA e 4cido latico (Otodine®) desde ha 3 semanas e que a dieta
da Kira consistia numa ra¢do da Purina one® indicada para animais com pele sensivel. Apos
sedacdo com midazolam, metadona e alfaxalona foi realizado exame fisico e otologico. A Kira
pesava 27.8 Kg, apresentava eritema severo, pustulas, maculas, colaretes epidérmicos e tracao
facilitada do pelo na face medial dos 4 membros (lesdes compativeis com pioderma), bem como
eritema, descamacao e hiperpigmentagdo de pelo das extremidades distais (lesdes compativeis
com pododermatite); OD severamente eritematoso e estenosado (Anexo V- Fig. 1A); um
pequeno otohematoma na superficie convexa do bordo medial da pina e restante exame fisico
SADR. A lista de diagnosticos diferenciais mais provaveis, responsaveis pelo quadro clinico
manifestado, foram RAA, DAC ou uma concomitncia de ambas. A otoscopia, o OE ndo
apresentava alteragdes e o OD apresentava uma quantidade elevada de cerimen espesso de
coloracdo castanha-escura (Anexo V- Fig. 1B), epitélio espessado, estenose do canal e o
timpano integro. A citologia auricular do conteudo presente no OD revelou bacilos intra e
extracelulares, achados compativeis com uma otite bacteriana associada a sobrecrescimento. E
de referir que os registos fotograficos disponiveis ndo permitem observar todos os
microrganismos anteriormente mencionados (Anexo V- Fig. 2). Foram também recolhidas
amostras de exsudado auricular para cultura bacteriana e antibiograma. Realizou-se ainda a
drenagem do otohematoma e a instilagdo intralesional de dexametasona (Vetacort®). O quadro
manifestado pelo animal, associado & anamnese e aos resultados dos exames complementares
permitiram emitir o diagnostico presuntivo de otite bacteriana provocada por doencga alérgica
(RAA, DAC ou uma concomitdncia de ambas). Para as lesdes dos membros foi prescrita

antibioterapia oral, amoxicilina e acido clavulanico! (Penamox®), 500 mg 1 comprimido BID

! Dose recomendada de 12.5-25 mg/Kg BID-TID, segundo Allerton (2020).
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durante 8 dias; prednisolona? (Prednicortone®) 20 mg 1 comprimido e meio SID durante 2 dias
e posteriormente 1 comprimido SID durante mais 2 dias; limpezas auriculares no OD com
Otodine®?; instilagio de um combinado de Otodine®' com enrofloxacina (Baytril®) e
dexametasona (Vetacort®) no OD 7 gotas BID durante 7 dias, apos limpeza com Otodine®
simples. Foi ainda recomendado manter o colar isabelino até indicagdo médica em contrario e
uma reavaliacdo em 2 dias. A cultura bacteriana foi positiva para Pseudomonas spp., apenas
sensivel a amicacina, gentamicina e polimixina B. Deste modo, optou-se pela administracao
topica de Conofite®* BID, com limpeza auricular prévia com Otodine®; pelo prolongamento
de mais 3 dias de prednisolona (Prednicortone®) 20 mg na dose de 1 mg/Kg SID (1
comprimido) e da amoxicilina e 4cido clavulanico (Penamox®) por mais 8 dias, devendo
manter o colar isabelino at¢ data da reavaliagdo, em 8 dias.

Evolugao

Dia 17/01/2023 voltou para reavaliagdo. Foi realizada citologia auricular do OD, a qual
revelou cocos intra e extracelulares, achados compativeis com otite bacteriana associada a
sobrescrescimento bacteriano. E de referir que os registos fotograficos disponiveis ndo
permitem observar todos os microrganismos anteriormente mencionados (Anexo V- Fig. 3).
Deste modo, refor¢ou-se a necessidade de manter a administragdo topica de Conofite® BID
durante mais 10 dias, com limpeza auricular prévia com Otodine® e posterior repeticdo de
citologia. Suspendeu-se administragdo oral de amoxicilina e acido clavulanico (Penamox®).
Iniciou-se oclacitinib® (Apoquel®) 16 mg 1 comprimido BID durante 10 dias. Discutiu-se
eventual realizagdo de TC para avaliagdo do conducto auditivo externo, do ouvido médio e
ponderar a necessidade de cirurgia de ablacao do canal auditivo.

Dia 28/01/2023 voltou para reavaliagdo. As cuidadoras referiram estar a cumprir as
terapéuticas instituidas e notavam melhoras no quadro clinico do animal. Ao exame fisico, as
extremidades dos membros apresentavam-se ainda ligeiramente eritematosas. Ao exame
otologico o OD apresentava quantidade moderada de cerimen castanho-escuro, com restante
exame fisico SADR. A citologia do exsudado revelou cocos extracelulares (Anexo V- Fig. 4),
achados compativeis com otite por sobrecrescimento bacteriano. Recomendou-se mais 1

semana de administragdo topica de Conofite® BID, perfazendo 14 dias, com limpeza auricular

2 Dose recomendada de 0.5-1 mg/Kg BID inicialmente, reduzindo depois para a dose mais baixa a cada 48h,
segundo Allerton (2020).

% Solugdo de limpeza auricular a base de clorexidina digluconato, Tris-EDTA e 4cido latico.

4 Gotas auriculares a base de nitrato de miconazol, acetato de prednisolona e sulfato de polimixina B.

5 Dose recomendada de 0.4- 0.6 mg/Kg BID durante 14 dias e, posteriormente, SID para manutengio, segundo
Allerton (2020).
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prévia com Otodine®; manter oclacitinib (Apoquel®) 16 mg 1 comprimido SID durante 7 dias
e fazer um ‘trial” alimentar com dieta para hipoalergénica durante 12 semanas. Sugeriu-se ainda
reavaliagdo em 7 dias.

Dia 4/02/2023 voltou para reavaliacdo. Ao exame fisico e otoldgico, as extremidades
dos membros apresentavam-se sem quaisquer sinais de pododermatite, o OD apresentava ainda
quantidade moderada de cerimen escuro e restante exame fisico SADR. O exame citoldgico do
exsudado auricular revelou a presenca de cocos intra e extracelulares, achados compativeis com
otite bacteriana. E de referir que os registos fotograficos disponiveis ndo permitem observar
todos os microrganismos anteriormente mencionados (Anexo V- Fig. 5). Recomendou-se
manter administracdo de Conofite® BID, com limpeza auricular prévia com Otodine® mais 4
dias, perfazendo 20 dias de tratamento; posterior manuten¢do com oclacitinib (Apoquel®) 16
mg ¥4 comprimido SID e limpezas com Abelia Zn-otic®® EOD. Foi dada alta clinica de otite,
apesar de ndo resolvida, uma vez que tinham sido realizados todos os procedimentos indicados

para o maneio do quadro. O proximo passo seria realizar lavagem auricular por video-otoscopia.

3.1.2 Caso clinico 2- Chokie

No dia 7/10/2022, apresentou-se a consulta um Labrador Retriever de 6 anos, inteiro
e com profilaxias em dia. O motivo da consulta foi a presenga de um otohematoma no OD. Na
recolha do historial clinico, foi possivel determinar que tinha historial de dermatofitose causada
por Trichophyton spp. em Agosto de 2018 e de manifestagdes cutaneas compativeis com doenga
alérgica (prurido generalizado, areas de alopécia, lesdes ulcerativas, seborreia seca
generalizada, pododermatite e otites mistas), desde Abril de 2019. Na anamnese foi possivel
determinar o animal tinha acesso ao exterior, que ndo tinha coabitantes e que era frequente o
animal manifestar crostas e seborreia generalizadas na altura da primavera. A tutora referiu
ainda que, na semana anterior, altura em que tomou banho, se encontrava com sinais auriculares
bilaterais (prurido, eritema e apresentava abundante quantidade de cerimen espesso de cor
castanha-escura), para os quais fez limpezas com Otodine® e que hd 2 dias comegou a
apresentar uma area de edema severo na margem do OD. Ao exame otologico, foi detetado um
otohematoma abrangendo toda a regido apical do pavilhdo auricular direito, eritema do conduto
auricular marcado e elevada quantidade de cerumen associados. Apresentava algum grau de
estenose em ambos os ouvidos. Restante exame fisico SADR. Nao hé registo do peso do animal

neste dia. Os diagndsticos diferenciais elaborados para a ocorréncia do otohematoma incluiram,

¢ Solugdo de limpeza auricular & base de 4cido borico, gluconato de zinco, lisina e taurina.
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por ordem de probabilidade, otite provocada por condicdo alérgica (RAA, DAC ou uma
concomitancia de ambas), por corpo estranho ou por ectoparasitas. O exame otoscopico revelou
os mesmos achados do exame otolégico, bem como a integridade de ambos os timpanos e
auséncia de corpos estranhos. O quadro manifestado pelo animal, associado & anamnese e aos
achados do exame otoscOpico permitiram emitir o diagndstico presuntivo de otite provocada
por doenga alérgica (RAA, DAC ou uma concomitincia de ambas). A tutora optou por uma
abordagem médica ao otohematoma, a qual consistiu na sua drenagem. Foi também realizada
limpeza auricular com Otoclean®’ e aplicado Neptra®® em ambos os ouvidos. O plano seria
retornar no dia seguinte para drenagem completa sob sedacdo e penso compressivo, contudo,
mais tarde no mesmo dia, a tutora decidiu avangar para resolucdo cirurgica do otohematoma.
Recomendou-se manter o colar isabelino e suspender as limpezas auriculares até a cirurgia.
Evolugao

Dia 11/10/2022 retornou para resolugdo cirargica de otohematoma, com recurso a
técnica de incisdo em S e prisdes. Apresentava-se com 39 Kg. O tratamento prescrito consistiu
em cefalaxina® (Cephacare®) 500 mg, 1 comprimido e meio BID ap0s refeigdo durante 8 dias
e meloxicam!? (Rheumocam®) 2.5 mg 1 comprimido e meio SID apds refei¢do durante 5 dias.
Também foi recomendado manter o colar isabelino até alta clinica; manter o ouvido limpo,
fazendo limpezas apenas com soro fisiologico; manter os pontos cirurgicos por 10-14 dias e
reavaliar dentro de 2 dias.

Dia 14/10/2022 retornou para reavaliagdo pds-cirirgica. Apresentava-se com 39 Kg.
A érea de intervengdo cirirgica apresentava-se ainda bastante inflamada (edema tecidual
marcado e bordos da ferida cirurgica ndo totalmente cicatrizados) e o ouvido continha pouca
quantidade de cerimen. Foi aconselhada uma nova reavaliacdo dentro de 4 dias.

Dia 21/10/2022 retornou para reavaliagdo pos-cirirgica. Nao ha registo do peso do
animal neste dia. A ferida cirrgica ndo se apresentava inflamada, mas o ouvido estava bastante
eritematoso e com quantidade elevada de cerimen. Dado que tinha sido administrado Neptra®
recentemente, era necessaria mais uma semana para a total resolug@o clinica da otite. Deste
modo, procedeu-se apenas a limpeza auricular com soro fisiolégico e recomendou-se

reavaliacdo em 3 dias para remover os pontos cirurgicos.

7 Solugdo de limpeza auricular & base de 4cido latico, acido salicilico, extratos de plantas, transcutol e 4cido
oleico

8 Gotas auriculares a base de florfenicol, cloridrato de terbinafina e furoato de mometasona

° Dose recomendada de 15 mg/Kg BID-TID, segundo Allerton, 2020.

19 Dose recomendada de 0.2 mg/Kg, segundo Allerton, 2020.
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Dia 24/10/2022 retornou para remog¢ao dos pontos cirurgicos. Nao ha registo do peso
do animal neste dia. A ferida cirrgica estava totalmente cicatrizada e o ouvido estava menos
pruriginoso, menos eritematoso € com menor quantidade de ceraimen. Teve alta clinica.

Dia 22/11/2022 apresentou-se a consulta pois ainda apresentava alguma acumulacdo
de fluido no local do otohematoma. Na anamnese foi possivel determinar que mantinha
quantidades elevadas de cerimen em ambos os ouvidos, mas ndo manifestava prurido nem
abanava a cabeca. Ao exame fisico e otoldgico, as Unicas alteragdes detetadas foram uma
pequena acumulacdo de fluido no bordo lateral da hélice da pina direita e ambos os ouvidos
com quantidade elevada de cerumen castanho-amarelado. Nao hé registo do peso do animal
neste dia. Foi discutida a possibilidade de uma lavagem auricular por video-otoscopia sob
anestesia geral de ambos os ouvidos com avaliagdo da integridade do timpano, colheita de
amostras para cultura bacteriana e antibiograma e resolucdo cirirgica do novo otohematoma.
Contudo, a tutora ndo optou por este procedimento.

Dia 20/01/2023 apresentou-se a consulta por prurido auricular. Na anamnese foi
possivel determinar que o animal manteve sempre algum nivel de prurido desde a resolugdo
cirargica do otohematoma no OD e que manifestava uma lesdo cutanea ulcerada na pina direita,
sem mais queixas. Ao exame otologico, foi detetada uma dermatite himida, inflamagao severa
e ulceracdo da superficie convexa da pina direita com dor associada, compativel com pioderma
profundo. O canal auditivo do OD apresentava estenose moderada. Ambos os ouvidos
apresentavam elevada quantidade de cerimen castanho-escuro e fétido. Neste dia, o animal
apresentava-se com 39,5 Kg e o exame fisico apresentava-se SADR. A citologia do contetido
auricular de ambos os ouvidos revelou bacilos extracelulares e fagocitados por neutréfilos,
achados compativeis com otite bacteriana associada a sobrecrescimento bacteriano. E de referir
que os registos fotograficos disponiveis ndo permitem observar todos 0os microrganismos
anteriormente mencionados (Anexo VI- Fig. 1). Foi colhida amostra para cultura bacteriana e
respetivo antibiograma. Nao foi possivel realizar exame otoscOpico, uma vez que o animal
estava muito doloroso. A terapéutica prescrita consistiu em amoxicilina e 4cido clavulanico 875
+ 125 mg % de comprimido BID durante 2 semanas; prednisolona (Prednicortone®) 20 mg 1
comprimido SID durante 3 dias; limpezas auriculares com Abelia Zn-otic® BID durante 15
dias; instilagdo de um combinado de Otodine® com enrofloxacina (Baytril®) e dexametasona
(Vetacort®) em ambos os ouvidos BID durante 7 dias apos limpeza com Abelia Zn-otic®;
limpeza da lesdo cutanea da pina com clorexidina SID até indicagdo médica em contrario, com

aplicacdo posterior de um gel a base de acido fusidico e betametasona (Isaderm®). Foi ainda
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recomendada a limpeza das canulas de produtos entre limpezas e entre ouvidos, manter colar
isabelino até indicagdo médica em contrdrio e uma consulta de reavaliagdo em 5-7 dias. A
cultura bacteriana foi positiva para Proteus spp. e E. coli sensiveis a todos os antibidticos
testados, exceto a doxiciclina, tetraciclina e trimetoprim/sulfametoxazol.

Dia 02/02/2023 retornou para reavaliacio de otite. Na anamnese, foi possivel
determinar que o animal manifestava menos prurido auricular e que a terapéutica anteriormente
prescrita ndo tinha sido executada de forma totalmente correta, ja que as limpezas auriculares
com Abelia Zn-otic® e a instilagdo do combinado de Otodine® com Baytril® e Vetacort®
tinham sido realizadas SID em vez de BID. Ao exame otoldgico, a regido onde se encontrava a
lesdo de pioderma da pina direita estava ainda muito inflamada (eritema, descamacdo e
hiperpigmentacao ligeiras da pele) (Anexo VI- Fig. 2) e o OD encontrava-se menos estenosado,
mas ainda muito eritematoso e com quantidade moderada de cerumen purulento. O restante
exame fisico encontrava-se SADR. Nao ha registo do peso do animal neste dia. A citologia do
OD revelou cocos e bacilos livres e fagocitados por neutroéfilos, achados compativeis com otite
bacteriana. E de referir que os registos fotograficos disponiveis ndo permitem observar todos
os microrganismos anteriormente mencionados (Anexo VI- Fig. 3). Foi também efetuada
citologia da lesdo da pina, a qual revelou bacilos intra e extracelulares e cocos intra e
extracelulares. E de referir que os registos fotograficos disponiveis nio permitem observar
todos os microrganismos anteriormente mencionados (Anexo VI- Fig. 4). Devido a baixa
‘compliance’ dos tutores, optou-se pela administragdo de Neptra®. Foi prescrita a suspensao
dos tratamentos tdpicos auriculares prévios; continuacdo da administragdo de amoxicilina e
acido clavulanico 875 + 125 mg % de comprimido BID até indicagdo médica em contrario;
administra¢do de 4 capsulas de Omnicutis atopicalm®!! SID durante 7 dias; limpezas das lesdes
da pina com clorexidina SID até indicacdo médica em contrario, com posterior aplicagdo de
uma fina camada de gel a base de acido fusidico e betametasona (Isaderm®). Foi ainda
recomendada a limpeza das canulas de produtos entre limpezas e entre ouvidos, manter colar
isabelino até indicacdo médica em contrario e uma consulta de reavaliacdo em 14 dias.

Dia 16/02/2023 retornou para reavaliacdo. Na anamnese foi possivel determinar que o
Chokie ja ndo manifestava prurido no OD. Ao exame otologico, as lesdes de pioderma na pina
direita encontravam-se praticamente cicatrizadas (Anexo VI- Fig. SA) e o canal auditivo nao
apresentava quaisquer alteracdes macroscopicas (Anexo VI- Fig. SB). Ja o OE apresentava-se

severamente eritematoso (Anexo VI- Fig. 5C). O restante exame fisico encontrava-se SADR.

! Suplemento alimentar a base de 4cidos gordos, zinco, vitaminas e biotina.
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Nao ha registo do peso do animal neste dia. Apesar da auséncia de registos fotograficos, a
citologia do OD revelou cocos e malassezias extracelulares, achados compativeis com otite por
sobrecrescimento de malassezias e a citologia do OE revelou bacilos extracelulares, cocos intra
e extracelulares e malassezias extracelulares, achados compativeis com otite bacteriana. Foi
administrado Neptra® no OE. Suspendeu-se a antibioterapia oral e a manutencao da aplicacao
do gel a base de 4cido fusidico e betametasona (Isaderm®) SID na lesdo da pina direita durante
15 dias ap6s limpeza da regido com soro fisioldgico. Foi ainda sugerido manter o colar isabelino
durante 7 dias, ndo aplicar qualquer produto auricular ou de limpeza em ambos ou ouvidos
durante 28 dias e agendar consulta de reavaliacdo em 2 semanas, dia em que perfariam 28 dias
desde a administracdo do Neptra® no OD, de modo a determinar se teria alta clinica da otite

neste ouvido. Contudo, os tutores ndo compareceram a consulta de reavaliagao.

3.1.3 Caso clinico 3 - Mico Oliveira

No dia 02/11/2022 apresentou-se a consulta um Yorkshire Terrier de 12 anos, inteiro
e com profilaxias em dia, por prurido intenso no OE. Na recolha do historial clinico, foi possivel
determinar que tinha como unicos antecedentes clinicos tosse seca cronica (mais provavelmente
por colapso traqueia grau I-II ou, menos provavelmente traqueite, traqueobronquite ou
bronquite irritativa ou alérgica), insuficiéncia mitral e tricispide ligeira (ACVIM B1) e otites
bilaterais bacterianas e por malassezias recorrentes, mais marcadas no OE. Na anamnese, a
tutora ndo soube precisar quantas otites o animal tinha por ano, contudo ndo associou a
sazonalidade; ndo tinha havido mudangas recentes na dieta, a qual consistia em ra¢do Purina®
indicada para a raca; o animal ndo tinha coabitantes; o animal tinha o habito de morder as patas
e referiu ainda uma ligeira melhoria dos sinais auriculares com a terapia prescrita na ultima
consulta a que tinham vindo, em Maio de 2022. Esta consistiu em limpezas auriculares bilaterais
com Otodine® BID durante 10 dias, com aplicagdo posterior de Conofite® no OD e aplicagao
de enrofloxacina 0.25% topica no OE; prednisolona (Prednicortone®) 5 mg 2 comprimido SID
apos refeicao durante 5 dias e amoxicilina e acido clavulanico (Penamox Vet®) 50 + 12,5 mg
1 comprimido BID durante 10 dias. Contudo, a tutora referiu que o prurido no OE tinha
novamente surgido desde ha uns dias. Ao exame fisico e otologico, o animal apresentava-se
com 3.56 Kg e apenas se detetou quantidades moderadas de exsudado de colaragdo amarelo-
acastanhado ligeiramente ceroso e purulento no OE, ligeiro eritema e estenose do canal. Os
diagnosticos diferenciais elaborados para o quadro manifestado incluiram, por ordem de

probabilidade, otite provocada por condi¢do alérgica (RAA, DAC ou uma concomitancia de
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ambas), por ectoparasitas, corpo estranho ou neoformacdes. A citologia do OE revelou
quantidade elevada de cocos e moderada de bacilos, ambos intracelulares, achados compativeis
com otite bacteriana. Foi também colhida amostra do OE para cultura bacteriana e
antibiograma. O quadro manifestado pelo animal, associado a anamnese e aos resultados dos
exames complementares permitiram emitir o diagnostico presuntivo de otite bacteriana
provocada por doenga alérgica (RAA ou DAC). A terapéutica consistiu em prednisolona
(Prednicortone®) 5 mg ' comprimido SID apoés refeicdo durante 8 dias e em limpezas do OE
com Abelia Zn-otic® BID até indicagdo médica em contrario. A cultura foi positiva para
Streptococcus spp., Corynebacterium spp. e S. pseudintermedius sensiveis a todos os
antibidticos testados, exceto a tetraciclina e a penicilina. Foi ainda recomendada uma

reavaliagdo dentro de 7 dias.

Evolugado

Dia 09/11/2022 retornou para reavaliagdo de otite. Na anamnese foi possivel
determinar: que o animal ndo manifestava prurido quando a tomar prednisolona; a
desparasitagdo interna estava em dia e externa em atraso (protocolo habitual consistia em pipeta
mensal e Bravecto®'? a cada 3 meses) € o ltimo banho tinha sido ha 1 semana, ocorrendo a
cada 3 semanas. Ao exame otologico, foi possivel detetar um elevado grau de estenose dos
canais auditivos, cheiro fétido e excesso de cerimen; tosse com grande sensibilidade traqueal;
sopro cardiaco grau II/ VI; restante exame fisico SADR. O animal apresentava-se com 3.7 Kg.
A citologia bilateral revelou elevada quantidade de cocos intra e extracelulares e quantidade
moderada de malassezias, achados compativeis com otite bacteriana e por leveduras. Nao foi
possivel realizar o exame otoscOpico ja que os ouvidos se encontravam muito dolorosos ao
toque. Devido a um aumento nas transaminases e nas proteinas totais detetados ap6s realizagao
de analises sanguineas e a presenca de cardiomegalia e discreto padrao bronquico a radiografia,
sugeriu-se a realizacdo de uma ecografia abdominal, de modo a despistar causas para a tosse.
Determinou-se que, na auséncia de achados relevantes a ecografia, o animal realizaria uma
lavagem auricular bilateral por video-otoscopia sob anestesia geral, com posterior aplicagdo de
Neptra® perante a integridade do timpano. Foi também sugerida a realizagdo de um ‘trial’
alimentar de 4-6 semanas com dieta hipoalergénica. A terapéutica instituida consistiu em
prednisolona (Prednicortone®) 5 mg % de comprimido SID durante 4 dias e no uso ‘off label’

de fosfato de dexametasona a 1 mg/ml (Homatrocil®). A ecografia abdominal revelou a

12 Desparasitante externo em formato de comprimido mastigavel a base de fluralaner.
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presenca de 2 neoformagdes esplénicas e 1 hepatica. Sugeriu-se reavaliagdo ecografica dentro
de 1 més e a realizacao de TC.

Dia 11/11/2022 retornou para lavagem auricular por video-otoscopia. Nao hé registo
do peso do animal neste dia. No OD detetaram-se 3 polipos na por¢do horizontal, otite
ceruminosa severa, quantidade elevada de pelo e detritos no canal e timpano integro. No OE
detetaram-se diversas estruturas polipoides de coloracdo branca e consisténcia firme junto ao
timpano a obstruir o canal, um timpano integro, exsudado purulento e muito pelo em
decomposicao e muitos detritos. Em ambos os ouvidos, os pelos foram removidos e realizada
lavagem do canal, foram colhidas amostras para histopatologia e administrada uma solugao
topica auricular contendo florfenicol, cloridrato de terbinafina e furoato de mometasona
(Neptra®). A histopatologia (Anexo VII- Fig. 1 e 2) observaram-se 4reas de hiperplasia do
epitélio pavimentoso estratificado, proprio do conduto auditivo externo, alternando com zonas
de erosdo; a lamina propria apresentava fibrose marcada e focos de infiltragdo por linfocitos e
plasmocitos; focos de infiltragdo por macrofagos contendo hemossiderina; raros acinos de
glandulas ceruminosas com contetido aparentemente consolidado e ndo se observaram agentes
microbianos, nem células neoplésicas. Os achados histopatologicos foram compativeis com
inflamagdo cronica com hipoplasia marcada das glandulas ceruminosas (otite cronica); a
existéncia de macréfagos com hemossiderina era indicativa da ocorréncia de hemorragia em
fase anterior a realizagcdo da bidpsia e que a existéncia de estruturas polipoides seria parte da
inflamacao crénica do canal auditivo externo.

Dia 21/11/2012 seguiu para TC noutro CAMV tendo como objetivo a investigagao das
neoformacdes hepdaticas e esplénicas detetadas em ecografia. Nao sé foi possivel uma
investigacdo relativa aos 6rgdos que seriam o alvo inicial do exame, como foram detetados
achados no pancreas, rins, prostata, espaco subcutineo, saco anal direito e canal auditivo
esquerdo (Anexo VII- Fig. 3). No canal auditivo esquerdo detetou-se espessamento parietal
severo, hiperatenuante e ligeiramente heterogéneo, afetando tanto a porcao vertical como a
porcdo horizontal do ouvido externo (Anexo VII- Figs. 4 e 5). O lumen do canal encontrava-
se tortuoso e colapsado na sua maioria, com focos discretos de dilatagdo preenchidos por
material de aparéncia necrética ou liquida na regido medial (Anexo VII- Fig. 5). A bolha
timpanica esquerda encontrava-se ligeiramente espessada e com focos discretos de contetido
hipodenso e hipoatenuante (Anexo VII- Fig. 6). Deste modo, as conclusdes foram: a presenga
de otite cronica hiperpldsica no OE, tendo como diagnéstico diferencial menos provavel

carcinoma das glandulas ceruminosas e a presenca de otite média discreta no mesmo ouvido.
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As restantes consultas do animal consistiram no maneio dos achados detetados na TC que nao
a afe¢do auricular. Contudo, foi possivel saber que, no dia 05/12/2022 os sinais auriculares
estavam a ter uma evolucdo favoravel (o animal ja n3o apresentava prurido, o ouvido

apresentava-se menos estenosado e com menor quantidade de cerimen).

3.1.4 Caso clinico 4- Francis

No dia 01/10/2022 apresentou-se a consulta um Bulldog francés de 5 anos, castrado e
com profilaxias em dia. O motivo da consulta foi o prurido auricular severo e o abanar constante
da cabeca. Na recolha do historial clinico, foi possivel determinar que o animal manifestava
sinais cutaneos compativeis com DAC desde cachorro (otites bilaterais recorrentes e cronicas,
prurido generalizado, pioderma caracterizado pela presenca de colaretes epidérmicos na regiao
inguinal, eritema severo das pregas de pele e pododermatite). Na anamnese foi possivel
determinar que o animal tinha imigrado para Portugal de ‘Washington’ em Julho de 2022; que
comia ra¢do hipoalergénica desde cachorro; que era propenso a indiscricdes alimentares e que,
por isso, ja tinha realizado gastrotomia e enterotomia; ja tinha realizado rinoplastia e
estafilectomia; ja tomava oclacitinib (Apoquel®) 3.6 mg 1 comprimido SID na primavera e
verdo para controlo de prurido; a desparasitagdo era feita com Simparica Trio®!? e que a tutora
tinha colocado um colar isabelino a partir do momento em que notou os sinais clinicos que a
trouxeram a consulta. Ao exame fisico e otoldgico, o animal apresentava-se com 10,2 Kg e foi
possivel observar ambos os canais auditivos severamente eritematosos e estenosados e com
quantidade moderada de cerimen castanho-claro sem mau odor. O exame otoscopico revelou
a integridade de ambos os timpanos. Dado o historial de sinais cutdneos do animal e o facto de
j& se encontrar a fazer dieta hipoalergénica, assumiu-se que esta ocorréncia de otite foi
provocada por DAC subjacente. Apesar da auséncia de registos fotograficos, a citologia
auricular bilateral revelou malassezias extracelulares, achados compativeis com otite provocada
por sobrecrescimento de malassezias. Assim, sendo, o quadro manifestado pelo animal,
associado a anamnese e aos resultados dos exames complementares permitiram emitir o
diagnéstico presuntivo de otite secundaria a agudizacdo de quadro alérgico cutineo (DAC).
Realizou-se limpeza auricular com Otodine® e prescreveu-se oclacitinib (Apoquel®) 3.6 mg
na dose de 0,6 mg/Kg BID (1 comprimido BID) até indicagdo médica em contrario e Conofite®
BID em ambos os ouvidos durante 5 dias, com limpeza prévia (30 minutos antes) com

Otodine® caso os ouvidos se apresentassem com exsudado.

13 Desparasitante externo em formato de comprimido mastigavel a base de sarolaner, moxidectina e pirantel.
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Evolugado

Dia 11/10/2022 retornou para reavaliagdo de otite. Na anamnese foi possivel
determinar que o animal continuava a manifestar prurido auricular bilateral e, inclusive, este
tinha exacerbado, sobretudo no OD; as limpezas auriculares tinham sido suspensas desde ha 3
dias; o animal ndo manifestava quaisquer sinais gastrointestinais; ndo manifestava prurido no
resto do corpo, mantinha dieta hipoalergénica e oclacitinib (Apoquel®) 3.6 mg 1 comprimido
BID. Ao exame otoscopico, no OE observou-se quantidade ligeira de cerimen, timpano integro,
sem mais alteragdes. O animal apresentava-se com 10.15 Kg. No OD o exame otoscopico teve
grandes limitagdes, dado que o animal estava bastante doloroso, contudo colocou-se a
possibilidade da auséncia de integridade do timpano. A citologia do OD revelou quantidade
moderada de malassezias intra e extracelulares e quantidade moderada de cocos livres, achados
compativeis com otite por malassezias associada a sobrecrescimento bacteriano e de
malassezias. Apesar da auséncia de registos fotograficos, a citologia do OE revelou células de
descamagdo e malassezias intracelulares, achados compativeis com otite por malassezias.
Colheu-se amostra de exsudado bilateral para cultura bacteriana e antibiograma como
precaucdo para despiste de bactérias multirresistentes. A terapéutica prescrita consistiu em
prednisolona (Prednicortone®) 20 mg 1 mg/ Kg SID (%2 comprimido SID durante 4 dias) para
reduzir a inflamagao e limpezas com Abelia Zn-otic® BID no OD durante 5 dias para eliminar
a infecdo por malassezias, a principal responsavel pela otite. Foi ainda sugerido ‘feedback’
telefonico em 3 dias, contudo ndo ha registos deste contacto. A cultura foi positiva para
Staphylococcus spp. sensivel a todos os antibidticos testados. Uma vez que ndo foi possivel ter
certeza da integridade do timpano do OD, prescreveu-se um preparado a base de enrofloxacina
(5 ml) e dexametasona (2 ml) diluidas em Otodine® para administrar em ambos os ouvidos
BID durante 7 dias, com posterior reavaliagcdo. Esta reavaliacdo ndo foi efetuada, contudo dia
25/10/2022 a tutora comunicou via teleféonica que o prurido auricular severo no OD se
mantinha, que parecia estar doloroso e nao permitia qualquer manipulagdo do mesmo. Uma vez
que o animal j& estava a realizar antibioterapia direcionada sem quaisquer melhorias,
determinou-se a realizacdo VO, de modo a despistar outras causas para o quadro (ex: corpo
estranho), avaliar a integridade do timpano e a necessidade de lavagem auricular profunda.

Dia 26/10/2022 apresentou-se para video-otoscopia. O animal apresentava-se com 8.3
Kg. Nao foram detetados quaisquer corpos estranhos e ambos os timpanos se encontravam
integros. Contudo, a presenga de elevadas quantidades de exsudado justificaram a realizagdo de

lavagem profunda bilateral. Nao ha informagdes acerca do tratamento prescrito.
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Dia 31/10/2022 a tutora comunicou via telefébnica que o animal continuava a
manifestar bastante prurido no OD e que este se apresentava ligeiramente edemaciado.

Dia 2/11/2022 a tutora telefonou novamente, referindo que o animal ainda apresentava
bastante prurido no OD. Foi prescrita prednisolona (Prednicortone®) 5 mg % de comprimido
BID durante 5 dias e depois % de comprimido SID mais 5 dias; Conofite® BID durante pelo
menos 1 semanas, com limpeza prévia (30 minutos antes) com Otodine®, caso os ouvidos se
apresentassem com exsudado. Recomendou-se ainda ‘feedback’ em 2 dias, contudo ndo ha
registos deste contacto.

Dia 7/11/2022 apresentou-se a consulta devido a area de edema severo na margem do
OD. Na anamnese foi possivel determinar que o animal apresentava a lesdo ha 5 dias, apesar de
a tutora continuar a realizar o tratamento anteriormente prescrito. Nao ha registo do peso do
animal neste dia. Ao exame fisico e otoldgico, foi possivel determinar que a lesdo correspondia
a um otohematoma, o qual foi drenado apds sedacdo do animal com fentanil, midazolam e
propofol. Foi ainda administrado acetato de metilprednisolona (Depo-Medrol®) subcutaneo.
Recomendou-se manter a terapéutica anteriormente prescrita, colar isabelino e reavaliar em 2
dias.

Dia 9/11/2022 voltou para reavaliagdo. O otohematoma ndo apresentava sinais de
recidiva, embora os tecidos estivessem ligeiramente eritematosos € edemaciados. Nao ha
registo do peso do animal neste dia. Recomendou-se manter o colar isabelino enquanto a fazer
o tratamento de otite e uma reavaliagdo em 2 dias.

Dia 11/11/2022 retornou para reavaliacdo. Na anamnese foi possivel determinar que o
animal ja ndo manifestava sinais auriculares, embora andasse a arfar mais do que o habitual e
apresentasse polifagia e polidipsia (possivelmente associados a corticoterapia sistémica) e que
tinha mantido o colar isabelino. Ao exame fisico e otoldgico, ambos os ouvidos apresentavam
quantidade moderada de exsudado e a regido do otohematoma do OD estava totalmente
cicatrizada. Nao ha registo do peso do animal neste dia. Recomendou-se continuar o tratamento
auricular prescrito e reavaliar em 5 dias.

Dia 21/11/2022 retornou para reavaliacdo. Na anamnese foi possivel determinar que o
prurido tinha estado controlado com o oclacitinib (Apoquel®) 3.6 mg 1 comprimido BID, que
os ouvidos tinham estado sem exsudado, nem dor e que mantinha a dieta hipoalergénica. O
exame fisico e otologico apresentou-se SADR e ndo ha registo do peso do animal neste dia.
Prescreveu-se oclacitinib (Apoquel®) 5.4 mg 1 comprimido SID durante 1 més para tentar

substituir a prescri¢do prévia do farmaco, numa tentativa de reduzir a dose.
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Dia 21/12/2022, tutora telefonou a dar ‘feedback’ da resposta a nova dose de
oclacitinib (Apoquel®) e referiu que o prurido tinha recomegado. Deste modo, retomou-se a
antiga prescri¢ao do farmaco durante 30 dias.

Dia 21/01/2023, apresentou-se a consulta por prurido no OE e possivel recidiva de
otohematoma no OD. Na anamnese, a tutora referiu ndo ter notado um aumento da frequéncia
de abanar da cabega. Ao exame fisico e otologico, o OE apresentava moderada quantidade de
cerimen sem mau odor e sem sinais de inflamacdo a excecdo de eritema severo, mas com
prurido moderado (Anexo VIII- Fig. 1A). O OD apresentava baixa quantidade de ceraimen sem
mau odor e sem sinais de inflamag¢ao a excec¢ao de eritema severo, embora tivesse um pequeno
otohematoma no bordo medial da hélice (Anexo VIII- Fig. 1B). Nao ha registo do peso do
animal neste dia. A citologia do OE revelou malassezias extra e intracelulares, achados
compativeis com otite por malassezias associada a sobrescrecimento de malassezias e a
citologia do OD revelou apenas malassezias extracelulares, achado compativel com a presenca
de flora comensal do ouvido. E de referir que os registos fotograficos disponiveis nio permitem
observar todos os microrganismos anteriormente mencionados (Anexo VIII- Fig. 2 e 3). Nao
foi possivel realizar exame otoscopico devido ao temperamento do animal. Dado que a lesao
do OD representava uma recidiva de otohematoma, determinou-se uma resolugdo cirurgica do
mesmo, na qual se avaliaria a integridade timpanica. Caso fosse comprovada a integridade
timpanica, seria aplicado Osurnia®'* em ambos os ouvidos, a repetir em 14 dias. Ndo foi
realizada cultura bacteriana, ja4 que tinha realizado uma recentemente. Até a cirurgia, foi
prescrita a realizagdo de limpezas auriculares com Otodine®.

Dia 23/01/2023 retornou para resolugdo cirurgica do otohematoma do OD, com
recurso a técnica de incisdo em S e prisdes. Nao ha registo do peso do animal neste dia. Foi
possivel confirmar a integridade dos timpanos, pelo que foi aplicado Osurnia® em ambos os
ouvidos. Foi prescrito cefalexina (Cephacare®) 250 mg % de comprimido BID apo6s refei¢ao
durante 1 semana; maropitant!> (Cerenia®) 24 mg 1 comprimido de manha antes da refeigdo
durante 1 semana e meloxicam (Rheumocam®) 1 mg 1 comprimido SID a noite apds refei¢ao
durante 4 dias. Foi ainda recomendada a remocao dos pontos ciriirgicos em 10-14 dias, manter
o colar isabelino e reavaliar em 3 dias.

Dia 31/01/2023 retornou para reavaliagdo pos-cirirgica e por prurido no OE. Na

anamnese foi possivel determinar que o animal manifestava prurido intenso no OE ha 2 dias e

14 Gel auricular a base de terbinafina, florfenicol e acetato de betametasona.
15 Dose recomendada de 2 mg/kg SID, segundo Allerton (2020).
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que ndo manifestou novamente prurido no OD. Ao exame fisico e otologico, a area de
intervengdo cirurgica encontrava-se a cicatrizar favoravelmente ¢ o OE apresentava-se
ligeiramente eritematoso. Nao ha registo do peso do animal neste dia. A citologia do OE revelou
malassezias intra e extracelulares, achados compativeis com otite por malassezias associada a
sobrecrescimento de malasezias e a citologia do OD revelou cocos intra e extracelulares,
achados compativeis com otite bacteriana. E de referir que os registos fotograficos disponiveis
ndo permitem observar todos os microrganismos anteriormente mencionados (Anexo VIII-
Fig. 4 e 5). Dado que no momento da consulta s6 havia 1 pipeta de Osurnia® disponivel no
hospital, este foi aplicado no OE e determinou-se uma reavaliagdo em 3 dias para remocao de
pontos cirurgicos e aplica¢cdo do gel no OD.

Dia 4/02/2023 retornou para remoc¢ao de pontos cirurgicos e aplicagdo de gel auricular
no OD. Neste dia o animal j& ndo manifestava prurido no OE. Nao hé registo do peso do animal
neste dia. Foram prescritas limpezas de manuten¢ao com Abelia Zn-otic®, a comegar apos 28

dias e teve alta clinica de otohematoma.

Capitulo 4- Discussiao

Bensignor et al. (2008) descreveu que as consultas devidas a otites tém uma elevada
incidéncia na pratica clinica, afetando cerca de 15-20% da populagdo canina. Frequentemente,
esta ¢ subestimada na fase aguda, podendo levar a cronicidade e, em alguns casos, a danos
irreversiveis e surdez. A otite externa recorrente ou cronica ¢ uma das doengas mais frustrantes
encontradas na pratica clinica didria e pode afetar negativamente a qualidade de vida dos
animais acometidos e dos seus tutores, tal como relatado por Bensignor (2021). Este foi o caso
da Kira, do Chokie, do Mico Oliveira e do Francis.

Na presente tese de mestrado, todos os animais avaliados, com exce¢do de um (Kira,
de raca indefinida) pertenciam a ragas predispostas a DAC, tal como o Chokie (Labrador
Retriever), o Mico Oliveira (Yorkshire terrier) e o Francis (Bulldog francés), facto concordante
com Bawja (2019), Mueller (2021) e Hensel et al. (2015), que relataram que estas, entre outras
ragas, estdo predispostas a DAC e, portanto, a otite externa. Um dos animais (Mico Oliveira),
pertencia a uma raca de pélo comprido e fino, as quais, segundo Harvey & Paterson (2014), tém
um maior nimero ¢ um maior desenvolvimento de glandulas sebaceas e ceruminosas, logo,
uma maior predisposicdo a otite externa. Como anteriormente referido, o Chokie, o Mico
Oliveira e o Francis pertenciam a ragas predispostas a otite externa e, segundo Bawja (2019),

Harvey & Paterson (2014) e Cole (2009), estas apresentam naturalmente uma maior quantidade
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de tecido mole no canal auditivo e um maior ntimero de glandulas ceruminosas do que sebaceas,
traduzindo-se numa maior predisposi¢ao a otite externa.

Dos animais avaliados, dois apresentaram fatores anatdmicos predisponentes ao
desenvolvimento de otite. Estes incluiram orelhas pendulares (Chokie e Mico Oliveira) e canais
auditivos hirsutos (Mico Oliveira), concordante com O’Neill et al. (2021), que refere que estes
fatores poderdo aumentar a retencdo de calor e humidade e a probabilidade de reter mais
cerimen, detritos e corpos estranhos. Outro fator ¢ a obstrucao parcial ou total do canal auditivo
externo (Mico Oliveira, por neoformagdes compativeis com polipos), por também reter mais
cerumen, detritos e corpos estranhos, tal como anteriormente referido. Contudo, Bajwa (2019),
Harvey e Paterson (2014) e Cole (2009) afirmam que a conformacao da pina e quantidade de
pélos auriculares ndo sdo, por si s6, fatores suficientes para o desenvolvimento de otite externa,
sendo necessaria a presenca de uma condi¢do subjacente primaria, entre elas doencga alérgica
(RAA ou DAC) e endocrina. Nos casos da Kira e do Francis, embora ndo tenham apresentado
nenhum dos fatores predisponentes anteriormente descritos, as otites observadas foram também
provavelmente devidas a patologia alérgica subjacente.

O Chokie encontrava-se nas ragas predispostas a hipotiroidismo, condi¢cdo que aumenta
a suscetibilidade a otite externa, tal como referido por Bajwa (2019), Paterson & Matyskiewicz
(2018) e Rosser (2004). Contudo, o animal ndo apresentava evidéncias clinicas da existéncia
desta condi¢do, pelo que esta ndo sera a causa subjacente do seu quadro clinico. J4 o Mico
Oliveira, embora ndo pertenga ao conjunto de ragas predispostas a hipotiroidismo, € um cado de
idade avangada, uma das faixas etarias em que a doenga ¢ mais prevalente, concordante com
Mooney (2017). Contudo, o animal ja tinha sido despistado para a doenca e revelou uma
producdo de hormona tiroideia dentro dos valores de referéncia, pelo que o hipotiroidismo nao
serd uma possivel causa subjacente do seu quadro clinico. A Kira e o Francis também nao
apresentaram quaisquer indicios de doenga endocrina passivel de causar otite (hipotiroidismo
ou hiperadrenocorticismo), pelo que as causas enddcrinas ndo foram consideradas.

Nao existem relatos de predisposicdo sexual para a otite externa, embora esteja
descrito um intervalo de idades em que a sua incidéncia ¢ maxima e no qual estavam inseridos
a Kira, o Chokie e o Francis: entre os 3-6 anos de idade, como referido por Harvey & Paterson,
(2014).

Em relagdo aos sinais clinicos, todos os animais manifestaram alguns dos mais comuns
de otite externa, tais como abanar a cabeg¢a (Mico Oliveira e Francis), prurido auricular (todos),

presenga de contetido purulento (Chokie e Mico Oliveira) ou ceruminoso abundante (todos),
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odor fétido ou rangoso (Chokie e Mico Oliveira), dor a manipulagdo (Chokie, Mico Oliveira e
Francis), eritema e inflamacdo do canal auditivo (todos) e otohematoma (Kira, Chokie e
Francis), concordante com Bensignor (2021).

Todos os animais manifestaram, tanto a nivel do historial clinico, quanto nas consultas
acompanhadas, além dos sinais auriculares, outros sinais cutaneos, sugerindo a presenca de uma
doenga primdria subjacente. Dada a distribui¢do das lesdes, as duas principais suspeitas
incluiram doenca alérgica (RAA ou DAC) ou infestagdo por ectoparasitas, embora a mais
provavel seja doenga alérgica, dado que todos os animais apresentavam o protocolo de
desparasitagdo em dia e ndo foram observados quaisquer ectoparasitas. Os animais
manifestaram alguns dos sinais clinicos mais comuns de doenca alérgica, tais como prurido
(todos), eritema (todos), pigmentagdo do pelo (Kira e Francis), alopécia autoinduzida (Chokie),
e escoriagdes ao nivel das axilas, carpo/tarso, orelhas, face, regido inguinal, espacgos
interdigitais, area perianal e abdomen ventral (Kira, Chokie e Francis); otite uni/bilateral
afetando a superficie concava da pina e o canal vertical (todos); dermatite piotraumatica
caracterizada por ‘hotspots’ (Chokie); dermatite por lambedura acral (Kira, Chokie e Francis);
pustulas, colaretes epidérmicos e crostas (Kira, Chokie e Francis), causadas por infe¢des
bacterianas secunddrias; eritema e descamacdo sobretudo nos espagos interdigitais, axilas,
pregas cutaneas faciais, pescoco ventral e orelhas (Kira, Chokie e Francis), causados por
infecdes secunddrias por malassezias; mau odor, causado por infe¢des secundarias por
leveduras e por bactérias da pele e do ouvido (Chokie e Mico Oliveira), concordante com
Mueller (2021). E necessario ter em conta que tanto a RAA quanto a DAC podem ter
apresentacdes clinicas praticamente indistinguiveis, ainda que seja mais comum a presenca de
sinais gastrointestinais concomitantes em animais acometidos por RAA e esta, ao contrario da
DAC, nao apresente sazonalidade nos sinais clinicos. Ainda assim, ambas incluem os sinais
clinicos de otite externa anteriormente mencionados, além de sinais cutaneos na restante arca
corporal. Apenas no caso do Francis a RAA poderia ser um diagnostico menos provavel do que
DAC, uma vez que se sabe que o animal j& fazia alimentag¢ao hipoalergénica desde cachorro.
Adicionalmente, apesar de nao ter sido possivel precisar a idade em que se iniciaram os sinais
cutaneos dos animais avaliados, todos comecaram a manifestar sinais cutdneos numa idade
jovem, inserindo-se no intervalo de idades propicio a orientagdo do diagndstico para doenga
alérgica, concordante com Mueller (2021), o qual referiu que a idade de inicio dos sinais
clinicos pode variar entre os 4 meses até aos 7 anos, sendo a idade mais tipica entre os 6 meses

e os 4 anos e na RAA, cerca de metade dos animais tém menos de 1 ano de idade no inicio da
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doenga. No caso da DAC isto pode ocorrer pelo facto de caes mais velhos poderem desenvolver
imunidade aos alérgenos ambientais; cdes jovens serem mais ativos € passarem mais tempo ao
ar livre, havendo maior exposicdo a alérgenos ambientais; a pele de cdes jovens ser mais
sensivel e menos desenvolvida do que a de caes adultos; pela possivel predisposi¢ao genética,
levando a que a doenca se desenvolva em idade mais jovem. Na RAA, tanto o sistema
gastrointestinal, quanto o sistema imunologico dos cdes jovens ¢ ainda imaturo, podendo ser
mais sensivel a certos componentes alimentares e torna-los mais suscetiveis a alergias
alimentares, respetivamente. Poder4 ainda estar relacionado com a alteragdo frequente da dieta
de cdes jovens, o que aumenta a probabilidade de o animal ter rea¢des adversas.

O exame otoscopico ¢ parte da abordagem diagnostica a otite, no entanto nem sempre
¢ possivel a sua realizagdo, tal como se verificou a dada altura em cada um dos casos
acompanhados, ndo s6 devido ao temperamento do animal (Kira e Francis), quanto pelo facto
da propria inser¢do da canula otoscdpica e a manipulagdo do canal auditivo provocar maior
desconforto e dor em ouvidos ja inflamados (Chokie, Mico Oliveira e Francis). Ainda assim,
nos momentos em que foi realizado, foi possivel observar algumas das alteragdes esperadas em
perante a presenca otite externa concordantes com Bensignor (2021), Pye (2018) e Bischoff
(2004), tais como eritema (Chokie) e edema tecidual com consequente reducdo do didmetro do
canal auditivo (Kira e Chokie), bem como despistar a presenca de corpos estranhos,
ectoparasitas e neoformagdes e avaliar a integridade do timpano (Kira, Chokie e Francis).

Em todos os animais foram realizadas citologias de exsudado auricular, tal como ¢
indicado em todos os casos de otite externa, segundo Bensignor (2021) e Choi et al. (2018). No
caso da Kira, todas as citologias efetuadas permitiram diagnosticar otites bacterianas devido a
presenca de bactérias intra e extracelulares. As bactérias encontradas incluiram bastonetes e
cocos. No caso do Chokie, as citologias efetuadas permitiram determinar a presenga de otites
bacterianas devido a presenca de bactérias intra e extracelulares e otites por sobrecrescimento
de leveduras devido a presenga de malassezias. As bactérias encontradas incluiram bastonetes
e cocos. Embora nao tenha sido realizada citologia do exsudado auricular na primeira consulta,
esta teria tido interesse, de modo a determinar o possivel agente da otite que, secundariamente,
levou ao otohematoma e aplicar uma terapéutica mais direcionada ao agente e avaliar a resposta
amesma. No caso do Mico Oliveira, todas as citologias efetuadas permitiram diagnosticar otites
bacterianas e por leveduras devido a presenca de bactérias intracelulares e sobrecrescimento de
malassezias. As bactérias encontradas incluiram bastonetes e cocos. No caso do Francis, as

citologias efetuadas permitiram diagnosticar maioritariamente otites por leveduras devido a
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presenca de sobrecrescimento de malassezias e otites bacterianas pela presenca de bactérias
(cocos e bacilos) intracelulares. Embora ndo tenha sido realizada citologia auricular numa das
consultas de acompanhamento em que houve recidiva de otohematoma, esta teria tido interesse,
de modo a determinar a possivel causa da otite que levou ao otohematoma e formular de forma
mais direcionada a terapéutica. Os achados citologicos foram ao encontro das alteragdes
descritas por Bensignor (2021) e Aymeric & Bensignor (2018) em ouvidos otiticos.
Adicionalmente, estes autores relatam que os cocos sdo mais comuns em infe¢des agudas e os
bastonetes sdo, por norma, indicativos de processos cronicos. Deste modo e tendo em conta o
historial dos animais, os achados citologicos de todos os animais avaliados suportam a
afirmacdo anterior, sendo compativeis com uma otite cronica, com fases de agudiza¢do da
doenga. Também esté descrito que ¢ comum em casos de otite externa aguda associada a infe¢ao
a presenca de sobrecrescimentos malasseziais ou bacterianos, o que se verifica em todos os
animais.

A realizagdo de cultura bacteriana e antibiograma, no caso da Kira, do Chokie e do
Mico Oliveira, foi devida, ndo s6 a manifestagdo de otites recorrentes, como, sobretudo, pela
observagdo citologica de bastonetes, conforme descrito por Malayeri (2010). A cultura
bacteriana da Kira foi positiva para Pseudomonas spp. € a do Chokie foi positiva para Proteus
spp. € E.coli, indo ao encontro do resultado esperado, ja que, a citologia, foram observados
bastonetes em ambos os casos. No caso do Mico Oliveira, a cultura foi positiva para
Streptococcus spp., Corynebacterium spp. € S. pseudintermedius, indo ao encontro do resultado
esperado, ja que, a citologia, foram observados bastonetes e cocos e no caso do Francis a cultura
foi positiva para Staphylococcus spp., indo também ao encontro do esperado, dado que, num
dos ouvidos, foram observados cocos na citologia. No caso do Francis, apesar de ndo terem
sido detetados bastonetes na avaliagdo citoldgica, a observagdo de cocos associada a um
historial de otites recorrentes, constitui uma das indicagdes para a realizagdo deste exame,
concordante com Aymeric & Bensignor (2018), razdo pela qual foi efetuada. No caso do
Chokie, a semelhanca do sucedido com a avaliagdo citoldgica, ndo foi realizada colheita de
exsudado para cultura e antibiograma na primeira consulta. Caso a avaliagdo citologica
demonstrasse a presenca de bactérias, a sua realizacgdo teria tido interesse para a identifica¢ao
do agente causador e introducao de uma terapéutica adequada, dado o cariz recorrente das otites
manifestadas. Inclusive, tal foi sugerido numa das consultas de seguimento, conjuntamente com

uma lavagem auricular sob video-otoscopia, contudo as restrigdes econdomicas dos tutores
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levaram a sua rejei¢do e poderao ter tido influéncia no nimero de culturas bacterianas efetuadas
neste animal.

Nos casos da Kira, do Chokie e do Francis, detetou-se a presenga de otohematomas. O
caso da Kira foi gerido de forma médica, através de drenagem do fluido e instilagdo intralesional
de dexametasona, dado o reduzido tamanho do otohematoma e pelo menor custo do
procedimento, concordante com Hewitt & Bajwa (2020). Contudo, por ter constituido uma
recidiva de um otohematoma prévio, o procedimento mais indicado teria sido a cirurgia, como
relatado também por Hewitt & Bajwa (2020) e Hall et al. (2016). Esta afirmacao ¢ reforcada
pelo facto de, apo6s drenagem, ter havido nova recidiva. O caso do Chokie foi abordado de forma
cirargica devido a sua severidade, concordante com Hewitt & Bajwa (2020) e Hall et al. (2016).
O caso do Francis foi inicialmente abordado de forma médica com recurso a mesma técnica
utilizada na Kira, mas com instilacdo intralesional de metilprednisolona, dado que o animal nao
apresentava historial de otohematomas e o que manifestava era de dimensdes relativamente
reduzidas, tal como descrito por Hewitt & Bajwa (2020). Contudo, pelo facto de o otohematoma
ter recidivado, optou-se posteriormente pela abordagem cirargica, concordante com Hewitt &
Bajwa (2020) e Hall et al. (2016).

Relativamente ao plano terapéutico da Kira, a prescri¢do de antibioterapia foi baseada
na observagdo de sinais de infe¢do cutinea moderada/severa nos membros (pioderma),
sobretudo pela presenca de pustulas. Embora tivesse tido interesse realizar uma avaliagao
citoldgica das lesdes, de modo a avaliar a populacdo bacteriana presente nas mesmas, avaliar a
necessidade de uma cultura bacteriana e antibiograma e direcionar a terapéutica, perante a sua
auséncia, a escolha da amoxicilina e &cido clavulanico foi ao encontro do relatado por Loeffler
& O. Morris (2021) e das ‘guidelines’ para o uso racional de antibiodticos, que incluem este
como um dos antibidticos de 1? linha para escolha empirica. Adicionalmente, o facto do
antibidtico ser de largo espetro, significa que teria agdo contra 0 microrganismo mais
comumente causador de pioderma, o S. pseudintermedius. A prescricdo de prednisolona
sistémica foi baseada na inflamagdo severa dos membros, bem como pela presenca de otite
externa severa, estenose marcada de um dos ouvidos e pelo prurido auricular intenso,
concordante com o recomendado por Jacobson (2002) e Miller (2013). E de referir ndo existiam
registos relativos a dosagem exata prescrita para a amoxicilina e 4cido clavulanico e para a
prednisolona, contudo estas encontravam-se dentro do intervalo recomendado por Allerton
(2020). A prescrigao de limpezas auriculares com Otodine® teve como objetivo a remog¢ao do

cerumen e detritos em excesso do canal auditivo, de modo a expor o epitélio a medicagdo tdpica,
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tal como indicado por Bellis (2015) e uma acdo antibacteriana adjuvante na eliminacdo da
infecdo confirmada citologicamente, dado o poder antibacteriano de todos os seus
componentes, segundo Paterson (2016) e Buckley et al. (2013). A prescricdo de enrofloxacina
topica teve como objetivo a eliminagdo da infe¢do possivelmente gram-negativa, dada a
observacdo de bastonetes a avaliagdo citoldgica, ndo concordante com Vingopoulou et al.
(2017) e Nuttall (2016), os quais referem que, apesar de frequentemente usadas como fairmacos
de 1* escolha, as fluoroquinolonas deverdo ser reservadas para o uso contra infecdes gram-
negativas apenas quando o teste de suscetibilidade indicar que ndo hé alternativas de 1* linha,
tais como formulagdes tdpicas contendo polimixina B, gentamicina ou neomicina. Deste modo,
teria sido aconselhado aguardar pelo resultado do exame de cultura bacteriana e antibiograma
para escolher o antibiotico mais indicado. Adicionalmente, a prescri¢do da enrofloxacina em
associagdo com dexametasona e Otodine® foi devido ao facto de, em formulagdo aquosa
soluvel, a enrofloxacina ndo ser ototdxica, tal como relatado por Paterson (2018). Contudo, a
avaliag@o otoscopica tinha sido determinada a integridade do timpano, pelo que a sua utilizagao
pode ter sido devida a auséncia de total certeza acerca da integridade timpanica. Apds
determinado o resultado da cultura bacteriana positivo para Pseudomonas spp. apenas sensivel
a amicacina, gentamicina e polimixina B, a alteracdo da antibioterapia para uma solucao
auricular a base de polimixina B (Conofite®), concordante com Nuttall (2016), o qual refere
que as fluoroquinolonas, entre elas a polimixina B, s3o geralmente eficazes contra
Pseudomonas e o seu uso deve ser limitado a casos de bactérias resistentes. Nas consultas de
reavaliagdo, os sinais cutaneos dos membros eventualmente recuperaram, contudo os sinais
auriculares persistiram. Deste modo, o tratamento com Conofite® e Otodine® manteve-se
sempre e introduziu-se oclacitinib, um fdrmaco indicado para o maneio do prurido na doenga
alérgica e das consequéncias deste, incluindo otites e ainda limpezas de manuten¢do com Abelia
Zn-otic®, de modo a manter as condigdes fisioldgicas do epitélio do canal auditivo. E de referir
ndo existiam registos relativos a dosagem exata prescrita para o oclacitinib, contudo estas
encontravam-se dentro do intervalo recomendado por Allerton (2020). E possivel que o
tratamento prescrito ndo tenha sido tao eficaz devido ao facto de o animal viver em contexto de
associacdo zoofila, aliado ao seu dificil temperamento e baixa ‘compliance’ dos voluntarios do
canil em realizar os tratamentos, atrasando a sua recuperagdo. Foi ainda sugerida, numa das
consultas de reavaliagdo, a realizacdo de um ‘trial” alimentar de modo a determinar a verdadeira
causa subjacente dos sinais cutaneos e auriculares (RAA ou DAC), contudo, nem sempre €

possivel fazer esta investigacdo, tal como se verificou. O facto de o animal viver em contexto
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de associacdo zoofila (custos monetarios e logistica) impossibilitou, logo de partida, a
realizacdo do ‘trial’. No fim, o animal teve alta clinica de otite, apesar de ndo resolvida. Uma
possivel proxima abordagem passaria por lavagem auricular profunda por video-otoscopia, de
modo a remover todo o conteudo infecioso em toda a extensdo do canal auditivo externo e expor
o epitélio a medicagdo topica, potenciando o seu efeito. Também seria importante a realizagao
do ‘trial” alimentar.

Relativamente ao plano terapéutico do Chokie, na primeira consulta foi realizada uma
limpeza auricular com Otoclean®. E de referir que ndo foi efetuada qualquer citologia do
exsudado auricular, o que teria tido interesse, de modo a determinar a efetiva presenca de
infecdo e qual o tipo de microrganismo presente para determinar qual a solu¢ao de limpeza mais
adequada. Ainda assim, foi prescrita a formula¢cdo mencionada, com o objetivo de remover as
elevadas quantidades de cerimen detetadas e expor o epitélio a medicacdo topica, em
concordancia com Bellis (2015). Foi ainda aplicado Neptra® em ambos os ouvidos, no entanto,
mais uma vez, pela auséncia de realizacdo de qualquer avaliagdo citoldgica do exsudado
auricular teria sido prudente determinar a efetiva presenca de infe¢do e qual o tipo de
microrganismo presente previamente a administragdo de uma formulag¢do que, ndo s6 contém
antibidtico, quanto pelo facto do florfenicol ter um espetro de acdo sobretudo sobre bactérias
gram-positivas, ndo tendo qualquer efeito terapéutico, por exemplo, em Pseudomonas. Numa
consulta posterior, o animal apresentou persisténcia de prurido auricular desde a resolucao
cirurgica do otohematoma, lesdes de dermatite piotraumatica na pina direita, estenose moderada
num dos canais auditivos e quantidade elevada de cerimen escuro e fétido bilateral. O protocolo
terapéutico foi muito semelhante ao utilizado na primeira consulta da Kira, tendo sido prescrita
amoxicilina e 4cido clavulanico para as lesdes dermatite, tal como recomendado pelas
‘guidelines’ para o uso racional de antibidticos e prednisolona sistémica a inflamagao e estenose
auricular e pelo prurido associado, tal como recomendado por Jacobson (2002) e Miller (2013).
Também a semelhanga do caso da Kira, teria tido interesse realizar uma avaliagdo citoldgica
das lesdes de pioderma, de modo a avaliar a populacdo bacteriana presente nas mesmas, avaliar
a necessidade de cultura e antibiograma e direcionar a antibioterapia. Foram ainda prescritas
limpezas auriculares com Abelia Zn-otic®, bem como a posterior administracdo de
enrofloxacina topica. Contudo, esta solug¢ao de limpeza € mais indicada para o combate de otites
por leveduras, uma vez que contém na sua composi¢ao acido borico, um potente agente anti-
malassezias, segundo Paterson (2016). Dada a confirmacdo citologica de otite bacteriana,

poderia ter-se optado por uma solu¢do com poder antibacteriano a base de tris-EDTA ou de
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\

acido acético, citrico, latico ou salicilico. Relativamente a utilizacdo de enrofloxacina topica, a
semelhanca do caso da Kira, teve como objetivo a eliminagcdo dos bastonetes observados a
avaliagdo citologica. Contudo, esta opgao terapéutica nao foi concordante com Vingopoulou et
al. (2017) e Nuttall (2016), pelo que teria sido aconselhado aguardar pelo resultado do exame
de cultura bacteriana e antibiograma para escolher o antibidtico mais indicado. A prescri¢do da
enrofloxacina em associa¢do com dexametasona e Otodine® foi devido a ndo ter sido possivel
determinar a integridade timpanica e, em formulagdo aquosa soltvel, este antibiotico ndo ser
ototoxico, tal como referido por Paterson (2018). Por ltimo, foi ainda prescrita uma pomada a
base de acido fusidico e betametasona (Isaderm®) para a lesdo da pina, contudo nao foi efetuada
uma avaliacdo citologica prévia, o que teria tido interesse, de modo a determinar efetiva
presenca de infe¢do e qual o microrganismo causador e direcionar a antibioterapia.
Adicionalmente, o 4cido fusidico ¢ um antibidtico de 2* linha de tratamento de pioderma apenas
com acdo sobre microrganismos gram-positivos, pelo que poderia ter-se optado por um
antibidtico de primeira linha, como a sulfadiazina de prata ou a bacitracina, como sugerido por
Loeffler & O. Morris (2021). Apesar do tratamento prescrito, os sinais cutaneos persistiram,
provavelmente devido a baixa ‘compliance’ dos tutores em realizar o plano terapéutico de
forma adequada. Deste modo, manteve-se a administragdo da amoxicilina e &cido clavulanico
e a aplicacdo de Isaderm® e introduziu-se Omnicutis atopicalm®, um suplemento indicado para
o maneio do prurido na doenca alérgica e das consequéncias deste, incluindo otites. Foi ainda
indicada a suspensdo das limpezas auriculares prévias. Prescreveu-se também, com base na
confirmacao citologica da presenca de infecdo bacteriana, gotas auriculares a base de florfenicol
(Neptra®) num dos ouvidos, apesar de esta ndo ter sido a melhor opg¢do de antibioterapia, dada
a observacao citologica de bastonetes e cocos e o facto de este antibidtico apenas ter agdo contra
os cocos, como anteriormente referido. Contudo, por ndo existirem formulacdes de agdo
prolongada de largo espetro indicadas para este caso, esta foi a op¢do adotada. Apods esta
consulta o animal teve outro episddio de otite no ouvido contralateral, o qual foi gerido
novamente com Neptra®, apesar da observagao citologica de bastonetes e cocos, pelo mesmo
motivo anteriormente referido. No fim, foi sugerida nova reavaliagdo, contudo os tutores nao
voltaram a comparecer a consultas. Uma possivel proxima abordagem passaria pela realizagao
de um ‘trial’ dietético, de modo a determinar a verdadeira causa subjacente dos sinais cutaneos
e auriculares (RAA ou DAC).

Relativamente ao plano terapéutico do Mico Oliveira, a prescri¢do de prednisolona

sistémica teve como objetivo a redug@o da estenose apresentada num dos ouvidos, concordante
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com Nuttall (2016). E de referir ndo existiam registos relativos a dosagem exata prescrita para
a prednisolona, contudo esta encontrava-se dentro do intervalo recomendado por Allerton
(2020). A prescri¢ao de Abelia Zn-otic® teve como objetivo a remogao do excesso de cerumen
e expor o epitélio a medicacdo topica, tal como recomendado por Bellis (2015), contudo, tal
como ja referido, esta solucao de limpeza ¢ indicada para o combate de otites por leveduras pela
sua composi¢cdo em acido bdrico, segundo Paterson (2016). Desta forma e dada a confirmagao
citologica de otite bacteriana, poderia ter-se optado por uma solugdo com poder antibacteriano
a base de tris-EDTA ou de acido acético, citrico, latico ou salicilico. Também faria sentido
recomendar uma solugdo com poder antibacteriano devido ao facto de a cultura de exsudado
ter sido positiva para Streptococcus spp., Corynebacterium spp. € S. pseudintermedius, mas nao
haver registo da prescri¢do de qualquer antibioterapia. Deste modo, faria sentido, ap6s sabido
o resultado da cultura bacteriana, a prescricdo de antibioterapia, podendo ter-se prescrito
formulagdes a base de florfenicol, por exemplo o Osurnia® ou o Neptra®. Com a terapéutica
prescrita, o animal deixou de manifestar prurido auricular, embora tenha mantido o elevado
grau de estenose e excesso de cerumen fétido. A persisténcia dos sinais clinicos mencionados
podera ter sido devida ao facto de ndo ter sido efetuada qualquer antibioterapia, tal como
anteriormente referido, pelo que teria sido uma opg¢ao avaliar a resposta do animal & mesma,
antes da sugestdo de realizar uma lavagem auricular profunda por video-otoscopia. Foi também
sugerida a realizacdo de um ‘trial’ dietético, de modo a determinar a verdadeira causa
subjacente dos sinais cutaneos e auriculares (RAA ou DAC). Dada a persisténcia dos sinais
clinicos, foi agendada uma lavagem por video-otoscopia com posterior administragdo de
Neptra®, de modo a debelar a infe¢do microbiana persistente confirmada citologicamente
(cocos e malassezias), uma vez que ¢ composto por florfenicol e terbinafina, compostos ativos
contra estes microrganismos, segundo Forsythe (2021). A terapéutica prescrita consistiu apenas
na manutenc¢do da administragdo de prednisolona sistémica e no uso topico ‘off label’ de fosfato
de dexametasona (Homatrocil®), de modo a reduzir a inflamagao local. Dada a disponibilidade
de formulagdes com glucocorticoides tdpicos para uso auricular, poderia ter-se prescrito
Recicort® em vez de Homatrocil®. Apesar de ter sido efetuada histopatologia de estruturas
polipoides detetadas durante o procedimento cirargico, revelando uma otite cronica e o animal
ter realizado TC, revelando a presenca de otite cronica hiperplésica com otite média discreta
concomitante num dos ouvidos, o proximo passo seria a realizagdo de um ‘trial’ dietético, de
modo a determinar a verdadeira causa subjacente dos sinais cutidneos e auriculares (RAA ou

DAC).
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Relativamente ao plano terapéutico do Francis, a prescri¢do de limpezas auriculares
com Otodine® teve como objetivo a remogao do cerimen em excesso do canal auditivo, de
modo a expor o epitélio a medicacdo tdpica, como indicado por Bellis (2015). Contudo, a
solu¢do mais indicada teria sido uma a base de componentes com boa atividade antifungica,
como acido borico, acido salicilico ou esqualeno, segundo Paterson (2016). A prescricdo de
oclacitinib teve como objetivo continuar o controlo do prurido da suposta dermatite atopica de
que o animal sofria e das consequéncias deste, incluindo a otite manifestada. E de referir que
ndo existiam registos relativos a dosagem exata prescrita para o oclacitinib, contudo estas
encontravam-se dentro do intervalo recomendado por Allerton (2020). A prescricdo de
Conofite®, por ter na sua composicdo o miconazol, teve como objetivo a eliminagdo do
sobrecrescimento fungico, tal como indicado por Frosini & Bond (2017), Bond (2014) e
Chiavassa et al. (2014). Com a terapéutica prescrita, o animal ndo s6 ndo reduziu o prurido
auricular, como este exacerbou, tendo-se confirmado citologicamente a presenga de otite por
leveduras. Apesar de ter sido prescrita prednisolona para reduzir o prurido, limpezas auriculares
com Abelia Zn-otic® e antibioterapia com enrofloxacina tdpica, baseada nos resultados da
cultura de exsudado auricular (positiva para Staphylococcus spp.), o animal manteve sempre
prurido auricular. Assim como no caso da Kira e do Chokie, a prescricdo de enrofloxacina
topica no caso do Francis ndo foi concordante com Vingopoulou et al. (2017) e Nuttall (2016),
uma vez que a cultura revelou a presenca de uma infe¢do gram-positiva sensivel a todos os
antibioticos testados e os autores referem que as fluoroquinolonas deverao ser reservadas para
o0 uso contra infecdes gram-negativas e apenas quando o teste de suscetibilidade indicar que nao
ha alternativas de 1* linha. Contudo, por ndo ter sido possivel ter certeza da integridade do
timpano e, dado o facto da enrofloxacina nao ser ototoxica em formulagdo aquosa soltvel, tal
como referido por Paterson (2018), esta foi prescrita em associacdo com Otodine® e
dexametasona. Ainda assim, os sinais auriculares mantiveram-se, pelo que foi recomendada
video-otoscopia auricular, de modo a despistar a presenca de corpos estranhos ou a presenga de
exsudado auricular redutor da eficécia da medicacdo topica e avaliar a integridade timpanica, o
qual foi, de facto, detetado. Mesmo apoés a realizagdo de lavagem auricular profunda, o animal
manteve o prurido auricular, tendo mesmo levado a um otohematoma, apesar da tentativa de
controlar o prurido com Conofite®, Otodine® e com um tratamento mais longo de
prednisolona. Poderd colocar-se em causa a ‘compliance’ da tutora na realizacdo dos
tratamentos, levando ao atraso na sua recuperagcdo, a qual ocorreu apds a drenagem do

otohematoma e continuacdo do tratamento previamente prescrito. Posteriormente, o animal teve
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novamente uma recidiva de prurido auricular bilateral com otohematoma num dos ouvidos,
tendo-se recorrido a corregdo cirtirgica do mesmo, com aplicacdo posterior de uma solugdo a
base de florfenicol (Osurnia®), em ambos os ouvidos dada a causa fungica do quadro,
confirmada citologicamente, indo ao encontro do recomendado por Forsythe (2021). No. Fim,
o quadro ficou resolvido e foram prescritas limpezas auriculares de manuten¢do com Abelia
Zn-otic®, ndo s6 pelo facto de o animal manifestar sobretudo otites por leveduras e esta solugao
ser composta por acido bdrico, quanto ao seu potencial regenerador da estrutura fisioloégica do
epitélio auricular e calmante, prevenindo a recidiva de otites. Dado o cariz alérgico das
manifestagdes cutdneas do animal, ¢ de extrema importancia a manuten¢do do controlo da
presumida DAC subjacente, evitando, desta forma, fases de agudizacdo da doenca, sobretudo
em €pocas em que a concentracao de alérgenos no ambiente ¢ maior. Poderia ter interesse neste
caso realizar um teste intradérmico ou sorologicos IgE para alérgenos ambientais com o
objetivo de associar-se a imunoterapia ao protocolo terapéutico para um melhor controlo da

DAC e da otite externa, tal como sugerido por Bensignor (2021).

Capitulo 5- Conclusio

Através da bibliografia consultada para a realizagdo do presente trabalho associada a
experiéncia clinica obtida durante o estdgio curricular, a autora conclui que a maior dificuldade
ndo reside no diagndstico de otite propriamente dita, mas sim na determinagdo da sua etiologia,
dada a multifatoriedade da mesma. Também conclui que, de facto, a grande maioria dos animais
acometidos por esta patologia sofrem concomitantemente doenga alérgica, que € por si so,
complexa e de dificil gestdo para os tutores.

O desafio comega na similaridade das apresentagdes clinicas da doenca alérgica
passivel de causar otite. Dado que o método de diagnostico de DAC e RAA ¢ clinico, por
exclusdo e, algo moroso, muitas vezes nao € possivel determinar a causa exata do quadro clinico
dos animais, dado que os tutores acabam por abandonar a adesdo aos ‘trials alimentares’ ou nao
aderem de todo por questdes monetarias ou logisticas. Isto leva a uma elevada dificuldade na
gestdo da doenca alérgica subjacente e, naturalmente, a uma elevada incidéncia de recorréncia
e a cronicidade das otites, criando frustragdo nos tutores e promovendo a baixa ‘compliance’
na realizagdo do plano terapéutico formulado pelo Médico Veterindrio.

Certos exames complementares de diagndstico, como a citologia sdo indispensaveis
para uma adequada avaliacdo dos microrganismos envolvidos na otite e no direcionamento da

terapéutica.
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Apesar dos avangos nas abordagens terapéuticas, a otite externa canina permanece, em
muitos casos, refratdria ao tratamento devido a complexidade dos agentes etioldgicos e,
possivelmente, ao surgimento de resisténcia aos antibidticos entre 0os microrganismos
envolvidos.

Outro desafio reside na capacidade comunicativa do Médico Veterindrio em
sensibilizar os tutores de que a otite pode ser parte do quadro de doencga alérgica, que ¢ uma
doenga de dificil maneio e que € necessaria uma boa gestdo da mesma e o tratamento ad eternum

¢ imprescindivel para o bem-estar dos seus animais.
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Anexos

Anexo I- Figuras referentes a anatomia do ouvido

Apex \/L

o
J
Bordo lateral da hélice —-I/ ¢ Escafa
J/

b

Forame para vaso sanguineo —,/

Bordo medial da hélice

Incisura lateral A , Anti-hélice

Incisura antitragohelicina \,'/, IR
[ &

Processo estiloide —\S’ "R
Processo lateral do antitragus 1 Pilar lateral da hélice

Processo medial do antitragus Incisura pré-tragica

Incisura intertragica Pilar medial da hélice

Tragus

Cartilagem auricular e
cartilagem do meato
acustico externo

Cartilagem anular Cartilagem escutiforme

Figura 1. Ouvido externo. Adaptado de Hermanson et al. (2019).
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Figura 2. Ouvido médio, interno e meato acustico externo canino segundo Evans, 1993.

Adaptado de Cole (2009).

| | Labirinto 6sseo
B Labirinto membranoso

Perilinfa

Canal semicircular
com endolinfa

Utriculo

Vestibulo

Canais semicirculares
Ampola

Crista ampolar
Janela redonda

Janela oval
Saculo  Ducto coclear

Figura 3. Labirinto 6sseo e membranoso do ouvido interno. Adaptado de Cole

(2009).

Anexo I1- Quadro relativo a classificacao da otite externa

Classificacido Duracao Sinais clinicos

Aguda <7 dias Eritema, inflamagdo do canal auditivo, sem descargas.
Comummente associado com episodios agudos de

dermatite atopica

Subaguda 7-30 dias | Inflamacgdo e descargas presentes, com prurido
significativo

Cronica: podera responder >30dias | Normalmente associada com descargas significativas,

parcialmente ao tratamento, muitas vezes supurativas. Podera haver prurido, mas

mas recidiva rapidamente estes casos sdo por norma dolorosos. Alteragdes

hiperplasicas resultam em estenose.

Quadro 1. Apresentacdes clinicas de otite externa. Adaptado de Bensignor (2021).

Anexo III- Quadro relativo ao método de diagnostico citologia auricular
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Microrganismo Normal ‘Zona cinzenta’ Patolégico
Malassezias 0.2*ou<?2 3-4 >5
Bactérias (cocos) 0*ou<s 6-24 >25

Quadro 1. Critérios semiquantitativos para avaliar malassezias e cocos presentes em

citologias otologicas com base em (*) numero mediano por campo de maior ampliacdo de

(40%) ou nimeros médios de organismos por campo de maior ampliagcdo. Adaptado de Walsh

etal. (2013).

Anexo IV- Quadro relativo ao tratamento de otite externa associada a

infecio microbiana

Produto Antibacteriano Espetro Antifiingico | GC e poténcia Contraindicacio
antimicrobiano perante timpano
perfurado
Canaural® Fusidato de Gram-positivo Nistatina Prednisolona Sim
dietanolamina Gram-negativo Baixa
Framicetina
Surolan®- Polimixina B Gram-negativo Miconazol Prednisolona Sim
suspensdo Miconazol Gram-positivo Baixa
Otomax® Gentamicina Gram-positivo e | Clotrimazol Valerato de Sim
negativo betametasona
Meédia
EasOtic® Gentamicina Gram-positivo e | Miconazol Aceponato de Sim
negativo hidrocortisona
Meédia
Osurnia® Florfenicol Gram-positivo | Terbinafina Acetato de Sim
betametasona
Meédia
Neptra® Florfenicol Gram-positivo | Terbinafina Mometasona Sim
Alta
Aurizon® Marbofloxacina* Gram-positivo | Clotrimazol Acetato de Sim
Marbodex aural® Gram-negativo dexametasona
Meédia
Posatex® Orbifloxacina* Gram-positivo e | Posaconazol Furoato de Sim
negativo mometasona
Alta
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Recicort® - - - Triamcinolona Sim
Alta

Conofite® Polimixina B Gram-negativo Miconazol Prednisolona Sim
Miconazol Gram-positivo Baixa

Quadro 1. Produtos auriculares topicos e poténcias glucocorticoides disponiveis para caes e

gatos. * Fluoroquinolonas deverdo ser reservadas para o tratamento de condi¢des clinicas

refratarias ou potencialmente refratarias a outras classes de antibidticos. Adaptado de

Forsythe (2021).

Anexo V- Caso clinico 1- Kira
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Figura 1. A- Aspeto macroscopico da pina direita: observa-se severo eritema, estenose do
canal auditivo e cerimen escuro e espesso; B- Aspeto macroscopico do exsudado auricular do

OD: observa-se cerimen escuro e espesso (Originais da autora).
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Figura 2. Microscopia Optica de amostra de exsudado auricular do OD utilizando coloragdo
‘DiffQuick’ em objetiva 100x com 6leo de imersao. Observam-se bacilos extracelulares (seta

amarela) (Original da autora).
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Figura 3. Microscopia Optica de amostra de exsudado auricular do OD utilizando coloragdo
‘DiffQuick’ em objetiva 100x com 6leo de imersao. Observam-se cocos extracelulares (seta

vermelha) (Original da autora).
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Figura 4. Microscopia Optica de amostra de exsudado auricular do OD utilizando coloragado
‘DiffQuick’ em objetiva 100x com 6leo de imersao. Observam-se cocos extracelulares (seta

vermelha) (Original da autora).
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Figura 5. Microscopia Optica de amostra de exsudado auricular do OD utilizando coloragdo
‘DiffQuick’ em objetiva 100x com 6leo de imersdo. Observam-se cocos extracelulares (seta

vermelha) (Original da autora).
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Anexo VI- Caso clinico 2- Chokie

Figura 1. Microscopia Optica de amostra de exsudado auricular do OD utilizando coloragdo
‘DiffQuick’ em objetiva 100x com 6leo de imersdo. Observam-se bacilos extracelulares (seta

amarela) (Original da autora).

Pégina | x



Inés dos Passos Nascimento — Otite canina: Descri¢do de 4 casos clinicos

Figura 2. Lesao de pioderma da pina direita. Observa-se uma lesdo eritematosa, descamativa

e com focos de hiperpigmentacdo cutanea (Originais da autora).
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Figura 3. Microscopia Optica de amostra de exsudado auricular do OD utilizando coloragdo
‘DiffQuick’ em objetiva 100x com 6leo de imersdo. Observam-se e bacilos (seta amarela) e

cocos extracelulares (seta vermelha) (Original da autora).
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Figura 4. Microscopia optica obtida por aposicao de lesdo de pioderma da pina direita,
utilizando coloragdo ‘DiffQuick’ em objetiva 100x com 6leo de imersdo. Observam-se bacilos

extracelulares (seta amarela) e cocos extracelulares (seta vermelha) (Original da autora).
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Figura 5. A- Lesdo de pioderma da pina direita. Observa-se apenas alguma descamacao e
alopécia, com pelo ja a crescer; B- Canal auditivo direito, sem alteragdes macroscopicas; C-

Canal auditivo esquerdo, onde se observa severo eritema (Originais da autora).
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Anexo VII- Caso clinico 3- Mico Oliveira

Figura 1. Microfotografias histopatologicas do revestimento do conduto auditivo externo.
Observa-se hiperplasia do epitélio pavimentoso estratificado com hiperqueratose. Sio muito
raros os acinos de glandulas ceruminosas com contetido aparentemente consolidado (ndo
evidentes nestas imagens) (Hematoxilina-eosina, 100x) (Imagens gentilmente cedidas por

Dra. Maria Conceicao Peleteiro, laboratérios Urano®).
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Figura 2. Microfotografia histopatoldgica do revestimento do conduto auditivo externo. As
lesdes sdo mais discretas nesta imagem, com o epitélio a manter a espessura normal. A derme
apresenta fibrose subepitelial. Estdo ainda presentes células inflamatorias mononucleadas
infiltrando a derme (Hematoxilina-eosina, 100x) (Imagem gentilmente cedida por Dra. Maria

Conceigdo Peleteiro, laboratérios Urano®).

Servigo de Tomografia Computorizada
Relatério Tomografico

N° 2211213
Data: 21/11/2022

Paciente: Mico Oliveira - canideo, macho, Yorkshire Terrier, 11 anos

Histéria Clinica
Tosse e ofite externa cronica bilateral. Na ecografia abdominal observaram-se alteragdes hepaticas e esplénicas com efeito de
massa. Elevagao das transaminases hepaticas.

Técnica

Corpo inteiro sem contraste e com contraste endovenoso em trés fases (arterial, portal e venosa sistémica).

Descrigédo

O canal auditivo externo esquerdo ap| 1to parietal severo, hip wante e ligeiramente heterogéneo, afetando tanto

a porgdo vertical como a porgdo horizontal (1, 2) O lamen do canal é tortuoso e esta colapsado na sua maioria, com focos discretos de
dilatagdo preenchidos por material de aparéncia necrética ou liquida na regido medial (2). A bolha timpénica esquerda esté ligeiramente

da e ap focos discretos de contetido hipodenso e hipoatenuante (3). Os linfonodos mandibulares e retrofaringeo medial
esquerdos estdo ligeiramente espessados. Ndo se observam outras alteragbes na cabega. A traqueia e os brénquios lobares esquer-
dos apresentam colapso dorsoventral marcado (4, 5). Nao se observam outras alteragdes no térax. O lobo hepético medial esquerdo
tem volume marcadamente aumentado e contornos ligeiramente irregulares. No seu bordo lateral direito observa-se um foco ovoide
com cerca de 12mm por 9mm de eixos malores, hipodenso e hipoatenuante levemente heterogéneo em todas as fases contrastadas,
(6, 7 - setas azuis). A regido ventral deste lobo esta quase totalmente ocupada por uma estrutura ovoide de limites mal definidos com
cerca de 65mm por 40mm de eixos maiores, de aparéncia heterogénea e moderadamente atenuante em todas as fases contrastadas
(6, 7 - setas Ihas). O linfonodo hepéti querdo esta moderad do e tem aparéncia hipodensa e néo atenuante.
O corpo e o lobo pancreético esquerdo tém 10s ligei te irregul o aparéncia hipoatenuante heterogénea marmoreada
difusa. Ambos os rins apresentam focos piélicos disclotos de densidade mineral. Na cabeca do bago obsorva-se uma estrutura ovoide
com 17mm por 14mm, com gens for atenuantes na fase c da precoce e di tes nas
fases seguintes, envolvendo um foco hbodenso @ hipoatenuante central (8). Na regléo cranial da cauda do bago observa-se um discre-
to foco hiperatenuante com 3mm de espessura, com atenuagio semelhante a da les&o presente na cabeca esplénica (9 - setas verme-
Ihas). Adjacente medial a esta alteragdo observa-se um foco hipodenso e hipoatenuante discreto, ovoide com 8mm por 5mm (9 -
setas azuis). No bordo caudomedial da cauda do bago observa-se uma estrutura ovoide com 16mm por 14mm e aparéncia heterogé-
nea em todas as fases contrastadas (10). A préstata tem mede cerca de 32mm por 25mm de eixos maiores, tem contornos ligeiramen-
te deformados e aparéncia heterogénea, com dh focos hipod: e hi jantes em ambos os lobos (11). A direita da base
da cauda observa-se uma estrutura cutinea ovoide com Bmm por 4mm e aparoncla hipoatenuante (12). Na regido perianal direita,
entre o saco anal e a tuberosidade isquiatica, observa-se uma estrutura subcutdnea elipsoide com 12mm por 5mm e aparéncia hipo-
densa e ndo atenuante (13). Néo se observam outras alteragées nas regides examinadas.
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Figura 3. Descricdo das lesdes encontradas durante o exame de TC.

Figura 4. Imagem tomografica em plano transversal da cabeca de cdo, correspondente a
aquisi¢ao de tecidos moles com contraste com espessura de 1milimetro. A seta vermelha
indica as lesdes detetadas no canal auditivo esquerdo: espessamento parietal severo,
hiperatenuante e ligeiramente heterogéneo, afetando tanto a porgao vertical como a por¢ao

horizontal do canal auditivo.

Figura 5. Imagem tomografica em plano transversal da cabega de cdo, correspondente a
aquisi¢ao de tecidos moles com contraste com espessura de 1milimetro. A seta vermelha

indica as lesdes detetadas no canal auditivo esquerdo: espessamento parietal severo,
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hiperatenuante e ligeiramente heterogéneo, afetando tanto a porg¢ao vertical como a por¢ao

horizontal do canal auditivo.

Figura 6. Imagem tomografica em plano transversal da cabeca de cdo, correspondente a
aquisicao de osso sem contraste com espessura de 1 milimetro. A seta vermelha indica as
lesdes detetadas na bulha timpanica esquerda: ligeiro espessamento do revestimento e

presenga de focos discretos de contetido hipodenso e hipoatenuante.

Anexo VIII- Caso clinico 4- Francis

Figura 1. A- Ouvido esquerdo. Observa-se severo eritema do canal auditivo, bem como da

superficie concava da pina; B- Ouvido direito. Observa-se severo eritema do canal auditivo,
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bem como da superficie concava da pina e um pequeno otohematoma no bordo medial da

hélice (Originais da autora).

Figura 2. Microscopia Optica de amostra de exsudado auricular do OE utilizando coloragao
‘DiffQuick’ em objetiva 100x com 6leo de imersdo. Observam-se malassezias extracelulares

(seta preta) (Original da autora).
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Figura 3. Microscopia Optica de amostra de exsudado auricular do OD utilizando coloragdo

‘DiffQuick’ em objetiva 100x com 6leo de imersao. Observa-se uma malassezia extracelular

(seta preta) (Original da autora).

Figura 4. Microscopia optica de amostra de exsudado auricular do OE utilizando coloragao
‘DiffQuick’ em objetiva 100x com 6leo de imersdo. Observam-se um aglomerado de

malassezias extracelulares (seta preta) (Original da autora).
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Figura 5. Microscopia Optica de amostra de exsudado auricular do OD utilizando coloragado
‘DiffQuick’ em objetiva 100x com 6leo de imersdo. Observam-se cocos extracelulares (seta

vermelha) e uma malassezia (seta preta) (Original da autora).
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