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Resumo

A otite externa canina é uma doenca frequente em clinica de pequenos animais.

O objectivo geral deste estudo foi a caracterizagdo da otite externa numa populagdo de
canideos de base hospitalar, e 0s objectivos especificos foram determinar da presenca de
otalgia em canideos com otite externa e correlacionar com os factores intrinsecos da doenca.

O desenvolvimento deste tema de dissertacdo foi realizado na Faculdade de Medicina
Veterindria na Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias e no Hospital
Veterinario da Arrdbida (HVA) no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado de
Medicina Veterindria, no periodo de Setembro de 2012 e Marco de 2013.

A amostra incluiu trinta canideos com sintomatologia de otite externa, a partir dos
quais se obteve uma histdria clinica, um exame otoldgico, e se avaliou a otalgia associada

através da pressdo do tragus e da elevacdo do pavilhdo auricular.

As ragas puras, bem como os animais com orelhas pendentes foram mais afectados
pela otite externa. A otite aguda foi mais observada que a otite crénica. A lesdo observada em
todos os canideos da amostra foi o eritema e a sua presenca foi sempre associada a otite
externa.

Concluiu-se que o exsudado purulento esteve sempre associado a presenca de agentes
infecciosos, mais especificamente a cocos e/ou bastonetes.

A otalgia esteve presente em 41% de casos, estando a maior parte associados as otites
infecciosas.

O teste de presséo do tragus foi mais sensivel na deteccdo de dor, do que a elevacao do

pavilhdo auricular.

Palavras chave: Otite externa canina, Otalgia canina, exame otolégico



Abstract

The canine external otitis is a disease with high incidence in small animal medicine.

The aim of this study was to characterize external otitis in a canine hospital-based
population, and the specific objectives were to determine the presence of ear pain in dogs with
external otitis and correlate it with the intrinsic factors of the disease.

The development of this dissertation topic was held at Faculdade de Medicina
Veterindria of Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias and at Hospital
Veterinario da Arrabida within the curricular internship of the Master of Veterinary Medicine,
between September 2012 and March 2013.

Our sample included thirty dogs with symptoms of external otitis, from which it was
obtained a medical history, otologic examination, and evaluated the associated ear pain by
pressing the tragus and elevating the outer ear.

The pure breeds, as well as animals with drooping ears were most affected by external
otitis. Acute otitis was more observed than chronic otitis. The damage observed in all sample
was erythema and its presence has always been associated with external otitis.

We concluded that the purulent exudate was always associated with the presence of
infectious agents, specifically coccus and / or bacillus.

Otalgia was present in 41% cases, being mostly associated with infectious otitis.

The tragus pressure test was more sensitive in detecting pain than the elevation of the

outer ear method.

Keywords: External otitis in dogs, canine ear pain, otologic examination



Indice de Abreviaturas e Simbolos
AINES - Anti-inflamatorios ndo esteroides
CAE - Conduto auditivo externo

Cm — Centimetro

HVA — Hospital Veterinario da Arrabida
Kg - Quilograma

mg — Miligrama

OE Otite externa

% - Percentagem



indice Geral

L INErOAUGED ...ttt 12
1.1. Anatomia e fisiologia do OUVIO CANINO ........ccueiiiiieiiiieseeee e 12
1.2, Ot EXIEBIMA....e.viiteieiiieiiieiee ettt bbbttt bbb reens 13
130 EHIOLOGIA. ...t 15

1.3.1.Factores prediSPONENTES .........ccoiiiiririeieie ettt 15
1.3.2. FACIOreS PrIMATIOS. ....ccuveiveeieiie st ecie e ee ettt re e e e re e 16
1.3.3. FACLOreS SECUNUAIIOS ....cvvevveieieiiesie ettt 20
1.3.4. FACtOres PErPEIUANTES. ......cccviiierieeii et 21
I e (0T [=] - WSSO SRR 22
1.5, SINAIS CHNICOS ...veuvevisieeiieeee ettt st nne e ens 23
1.6. DIAGNOSLICO ...ttt bttt sne e 26
1.6.1. Anamnese/NiStOria CHNICA .........cucvrieieieeie e 26
1.6.2. EXAME OLOIOQICO ...ttt 27
1.6.3. EXAME OtOSCOPICO . ...cvivereeriaierieieeie sttt sttt sttt 27
1.6.4. Exame directo de Parasitas .........cccceeverieieeiieiie i e see et 29
1.6.5. Ot0SCOPIA M VIO .....vevieiieie sttt sre e 29
1.6.6. CHIOIOGIA ...ttt 30
1.6.7. EXame DacteriolOQICO .......ccveiuiiieiecie et 31
1.6.8. DiagnOStiCO de IMAQGEM ....ccueeviiieie ettt 31
1.7. Desenvolvimento de um plano MEdICO.........ccccorrirereinineieesese e 31
1.7.1. LimpPeza aUdItIVA .......cceeieiieiieecie ettt 32
1.7.2. Tratamento MEdiCO tOPICO......ecvviiiiiiccie e 33
1.7.3. Tratamento MEICO SISLEMICO .......c.ccueierierieieriecie e 34
1.7.3.1. OtOUEMOUICOSE .....eeivieieeiieieie ettt eneas 35
1.7.3.2. Otite AIEIQICA ..c.vecveeiieie ettt sttt 35
LL8.OTAIGIA ..ottt bbb 36
1.8.1.Avaliacao da dor OtOIOQICA .........cciurieieierieie e 37
1.8.2. Tratamento MEdICO A QO ........cveiueiiiiiiieiee e 38
1.8.3. Terapias COMPIEMENTAIES .........cocereiiriiieieiere e 39
1.9, ODJECHIVOS ...ttt 40

2. Material € MELOUOS.........cciirieiieiesie ettt enis 41
FN I 1 01 - F PRSP 41
2.2. LOCAI ... bbb ne s 41



2.3. TIPO 0B ESTUD .....veveeiieieieee ettt st 41

2.4 MELOUOIOGIA ...ttt 41
2.4.1.QUESLIONAIIO ...eeivviiiriiiie ettt sbe e st be e be e sbe e s be e sbeesnreesreeeans 41
2.4.2. EXAME OLOIOGICO ...eveviiiiieiisie et 42

2.4.2.1. Determinagao da dOr..........ccooviiiieieieie e 42

2.4.3. Avaliacdo visual do pavilhdo auricular e entrada do conduto auditivo externo43
2.4.4. Avaliacgao otoscdpica do conduto aUditiVO..........ccoveerereiincieiceeeeee 43
2.5. EXamMe CItOIOQICO .....ecvviveiiieiieieiee ettt 44
3L RESUIAAODS. ... vttt e bbbt 46

3.1. Avaliagao d0S PACIENTES ......cviiveteriiiiieiieiiee ettt bbb 46
0 00 Lo F= o [P SPSR 46
3.1.2. Género e eStado TItil..........cccoiiiiiiiieee e 46
3. L3830 POt beeeeaeebee et nae e 46
3.1.4. Raga e configuragao das Orelnas...........cccereiiiiniiinisieeeee e 46

3.2. Aspectos com releVancia CliNICA........c.ccveviiieiicce e 47
3.2.1. MOtIVO da CONSUIA .....c.veeeieciiee e 47
3.2.2. Historia de OE N0 PASSAAO .....cceuvriiririeieiieieiesiesie st 47
3.2.3. Limpeza antecedente & CONSUIA ............ceiveiieiieiieiecc e 47
3.2.4.Problemas DermatolOgiCOS. ........ccveiveiuiiiieieeie e 47
3.2.5. Habitos de limpeza auditiVa ..........cccervrereiniienee e 47
3.2.6. HADItOS A DANNO ..o 47
3.2.7. Traccdo de pélo de dentro dos OUVIAOSPESO...........coveieireerieiieieere e 48
3.2.8. Comportamentos de manifestacdo de prurido ou desconforto ..............c....... 48
3.2.9. DUragao da OF.........covoiiiii ettt 48

3.3. Avaliacdo dos parametros clinicos e otol0giCoS ........ccceevvvevieieeieciccecce e 48

3.4. Avaliagao da OtAlgIA........evververiiiiiesieeee e 50

4, DiSCUSSE0 A0S FESUITAAOS ......veveerieiieieie ittt 52
ST O] Tod 111 (o ISP 55
B. BIDHOGIATIA. ... ieeeei e s 56
N o 1= Lo Lol USSP SPS I



Indice de tabelas e graficos

Tabela 1 — Factores predisponentes (Scott et al., 2002) .........cccccveveviverivevesieene e 17
Tabela 2 - Causas primérias de otite externa. (Scott et al., 2002) .........ccccevvervrviennnn. 18
Tabela 3 - Causas perpetuantes de otite externa. (Scott et al., 2002) ..........ccceecveverernee. 21

Gréafico 1 — Resultados de resposta dos canideos com otite externa aos testes de dor .. 50
Gréfico 2 — Resultado da presenca e auséncia de dor em otite infecciosa..................... 51
Gréafico 3 — Resultados da associacdo do sinal dor ao tipo de material encontrado....... 51

10



Indice de Imagens

Diagrama 1- Esquema da patogenia e cronicidade da otite (Bensignor & Germain,

74010 ) ST ST 23
Diagrama 2- Diagrama de diagndstico de otite externa (Bensignor & Germain,
2009). ...ttt b bbbttt b e re bbb ens 28
Imagem 1 — Anatomia do ouvido externo (Cole, 2009).........ccccvvvviiniinienieniee e 12
Imagem 2 — Exame de determinacdo da otalgia auditiva elevando dorsalmente o pavilhdo
auricular. (IMagem de AULOK) ....ocveuiiie et 42
Imagem 3 — Exame de determinacdo da otalgia auditiva pressionando o tragus. (Imagem de
10 (0] ) T TSP TR PR PTP TP 42
Imagem 4- Avaliacdo visual do pavilhdo auditivo e entrada do conduto auditivo externo onde
se observa hiperémia em ambos. (Imagem de autor) .........ccccoveveeierieeieeie e 43

Imagem 5- Lamina de citologia auditiva, sendo dividida com nome do animal e data do lado
esquerdo da lamina, no lado direito da lamina pertence a colheita realizada no ouvido direito e
a parte centro esquerdo pertence a colheita realizada no ouvido esquerdo. (Imagem de

21U 1 (o] o) TR USSR 45
Imagem 6- Técnica de coloracdo Diff-Quick, primeiro passo mergulhar a lamina durante 5
segundos em metanol, solucédo fixadora. (Imagem de autor) .........ccccecereiiiencncnennen 45
Imagem?7- Técnica de coloracdo Diff-Quick, segundo passo mergulhar a lamina num corante
eosinofilico (iodina de lugol) durante 5 segundos. (Imagem de autor) .............ccceeee. 45
Imagem 8- Técnica de coloracdo Diff-Quick, ultimo passo mergulhar a lamina num corante
basofilico (azul de metileno) durante 5 segundos. (Imagem de autor)..........c.ccceeveeeneen. 45
Imagem 9 - Citologia auditiva onde observa-se Malassezia. (Imagem de autor)........... 49

11



1. Introducao

Otite é definida como uma inflamagdo do ouvido (Coatesworth, 2011; Jackson &
Marsella, 2012; Rosser, 2004). Com base na historia clinica e nos sinais clinicos € possivel
diferenciar o subtipo de otite presente, podendo ser: otite externa (inflamacdo do conduto
auditivo externo), otite média (inflamacdo do ouvido médio) e otite interna (inflamagdo do
ouvido interno) (Jackson & Marsella, 2012; Gotthelf, 2004).

Nesta dissertacdo abordamos apenas otite externa (OE), sendo esta uma inflamacéao do
pavilhdo auricular e conduto auditivo externo (CAE) que pode derivar de inimeras etiologias.

Na maioria dos casos crénicos estdo presentes mais que uma etiologia (Scott et al., 2002).

1.1. Anatomia e fisiologia do ouvido canino

Anatomicamente o ouvido é formado por trés partes: o ouvido externo (pavilhdo e
conduto auditivo), o ouvido médio e o ouvido interno (Koning & Liebich, 2004). A orelha
externa é constituida pelo pavilhdo auditivo, meato acustico externo e membrana timpanica
(Koning & Liebich, 2004).

Apice
S & \
, \
Bordo lateralApice \ Escafa
do hélix b/ ) _,\\-'
~ |
| _| Bordo Medial do hélix
:/‘
n.« \
Ponto Marginal cutaneo t) ‘1 Pilar lateral do Hélix
Antitragus: : -l o Antihélix
Processo lateral N Al
- \ Pilar medial do hélix

Processo medial

Incisura intertragus Incisura tragushelixiana

Tragus

Imagem 1 — Anatomia do ouvido externo (Cole, 2009)
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O pavilhdo auricular em todos os animais € mdvel e 0s seus movimentos contribuem
para a mimica facial, captacdo e transmissao das vibracdes através do conduto auditivo (Cole,
2009). A base de inser¢do muscular auricular situa-se na cartilagem escutiforme, estando os
musculos dispostos radialmente ao redor da cartilagem, tendo funcéo de depressao, elevacao e
rotacdo do pavilhdo (Cole, 2009; Koning & Liebich, 2004; Tobias, 2013).

A base estrutural do pavilhdo auricular é de natureza elastica, sendo a cartilagem
auricular revestida por pele (Cole, 2009; Koning & Liebich, 2004). O pavilh&o auricular pode
ter a forma de cartucho pontiagudo e, na superficie interna concava (cavidade do cartucho), a
escafa é distendida de forma plana. Essa superficie interna mostra uma ténue e pouco movel
cobertura de pélos de proteccdo (Tragus), posicionados proximo do conduto auditivo (Cole,
2009; Koning & Liebich, 2004; Tobias, 2013).

Na margem caudal do pavilhdo auditivo a pele forma uma bolsa cutanea marginal,
cuja parede interna apresenta um espessamento arredondado, ou seja, a concha auditiva
(Koning & Liebich, 2004).

O meato acustico externo cartilagineo é relativamente longo, entre 5 a 10 centimetros
(cm), o seu trajecto € vertical e descendente e curva-se num angulo medial e horizontal. Na
entrada do pavilhdo a cartilagem apresenta uma forma semi-lunar, no qual se adere por meio
de tecido conjuntivo a cartilagem anular situada sobre 0 meato acustico 6sseo (Griffin, 2011a;
Koning & Liebich, 2004; Tobias, 2013).

O meato acustico externo dsseo é curto e tubular, situando-se lateralmente ao 0sso
temporal, terminando no anel timpéanico onde se encontra a membrana timpéanica (Koning &
Liebich, 2004). No meato acUstico externo posicionam-se as glandulas ceruminosas, as
glandulas tubulares pigmentares e as glandulas apdcrinas. A secrecdo das glandulas tubulares
é fluida e actua bloqueando a secrecdo das glandulas ceruminosas, ou seja, 0 cerimen
(Koning & Liebich, 2004).

A membrana timpanica como anteriormente referida, situa-se no anel timpanico, na
base do conduto auditivo externo e promove a separacdo da orelha externa da orelha média
(Griffin, 2011a).

No cdo a membrana timpanica mostra-se disposta transversalmente de forma eliptica.
E constituida por trés camadas: a camada cutinea, sendo um epitélio plano sem pélos,
glandulas ou pigmentos; a camada média, que serve de suporte a camada anterior e é

constituida por fibras de tecido conjuntivo estando unida ao anel timpanico 0sseo; e a camada
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epitelial interna, que é constituida por um epitélio plano mucoso que continua sobre a
superficie do martelo (Griffin, 2011a; Tobias, 2013).

As vibragGes mecanicas timpanicas sdo transmitidas pelo cabo do martelo aos
ossiculos, bigorna e estribo (Griffin, 2011a).

1.2. Otite externa

Otite externa define-se como inflamacéo do conduto auditivo externo desde o pavilhdo
auditivo até a membrana timpanica, representando cerca de 5 a 12% (percentagem) das
consultas de otites em canideos (Jackson & Marsella, 2012; Rosser, 2004). Sdo menos
frequentes em gatos e nestes casos representam 2 a 6% das consultas de medicina felina
(Bensignor & Germain, 2009).

A maioria das vezes é diagnosticada a otite, apesar de ndo ser o motivo inicial da
consulta. Diversos estudos referem que a idade predisposta para esta doenca nos canideos € de
5 a 8 anos (Bensignor & Germain, 2009).

Existe uma predisposi¢do dos canideos com as orelhas pendentes, com hipertricose
auricular e com tendéncia para seborreia na OE (Bensignor & Germain, 2009; Petrov et al.,
2013).

Em vérios estudos é referida a importancia da temperatura do CAE para o
aparecimento da otite, sabendo que a temperatura média é afectada pelo peso, pela idade, pela
guantidade de pélos dentro do CAE e ainda pela temperatura ambiente (Bensignor &
Germain, 2009).

Uma constatacdo interessante é o facto das orelhas que apresentam grande quantidade
de pélos dentro do CAE terem uma temperatura média mais baixa que as orelhas sem pélos e
também o facto de ndo existir relacdo directa entre o tipo de orelhas (erectas ou pendentes) e a
raca (Bensignor & Germain, 2009).

A OE é uma causa frequente em dermatologia veterinaria e podendo ser classificada
como aguda ou cronica. Sendo, a definicdo de otite cronica, uma otite que dura mais que um
més (Griffin, 2011a). Nunca se deve abordar a OE como um dado clinico local mas sim

interpreta-la num conceito dermatoldgico mais vasto (Bensignor & Germain, 2009).

14



Pode ser subdividida em diferentes condicdes, pois tem de se ter em conta o tempo
passado desde o inicio dos sinais clinicos, a taxa de recaida e/ou apresentacao clinica (Jackson
& Marsella, 2012).

1.3. Etiologia

A OE tem uma etiologia multifactorial (Oliveira, 2012). A sua patologia faz com que
intervenham factores predisponentes, factores primarios directamente responsaveis com o
aparecimento da otite, factores secundarios que contribuem para os sinais clinicos e factores
perpetuantes impedem o sucesso dos tratamentos (Bensignor & Germain, 2009; Scott et al.,
2002; Bugden, 2013; Mdiller, 2007).

A OE ndo deve ser considerada como uma patologia local, mas sim recolocada num
contexto dermatologico mais vasto, porque frequentemente ¢ uma manifestacdo de uma

dermatose subjacente (Bensignor & Germain, 2009).

1.3.1. Factores predisponentes

Os factores predisponentes caracterizam-se por incrementar o risco de aparecimento
de OE, embora ndo causando directamente otite, mas sim promovendo alteracdes no
microclima do conduto auditivo, levando consequentemente a interaccao das causas primarias
ou das causas perpetuantes ocorrendo assim a doenga (Bensignor & Germain, 2009;
Fernandez et al., 2006; Goth, 2011; Medlau & Hnilica, 2006; Muller, 2007).

Existe uma variedade de factores que contribuem para a génese e manutencdo da OE.
Destes factores incluiu-se detalhes de conformacdo/anatomicos, factores ambientais como,
temperatura e humidade, agentes etiol6gicos especificos, otopatias obstrutivas e doencas
sistémicas (Tabela 1) (Jacobson, 2002; Mueller, 2007b; Rosser, 2004; Paterson, 2013a; Petrov
etal., 2013).

A conformacgdo em L do CAE leva a uma drenagem natural dificil e & diminuicéo do
arejamento das estruturas profundas (Bensignor & Germain, 2009; Goth, 2011; Miller, 2007).

A conformacdo da orelha pendente, hipertricose auricular e a estenose do CAE
desempenha um papel importante na predisposi¢do para a doenca, enquanto a temperatura

auricular ndo parece ter um papel predisponente (Bensignor & Germain, 2009; Goth, 2011;
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Miiller, 2007). As alteracdes anatomicas e conformaces no CAE, tém uma predisposi¢cdo
racial, por exemplo a estenose do CAE dos Shar-pei e racas com orelhas pendentes como o
Cocker sdo predispostas a otite externa (Bloom, 2009; Harvey & Mckeever, 2001).

Apesar de haver maior predisposicdo de OE em orelhas pendentes, também racas de
orelhas erectas como o pastor alemdo estdo predispostas a otites, principalmente a otites
eritematosas ceruminosas (Bensignor & Germain, 2009; Goth, 2011; Miiller, 2007).

As racas predispostas a otite sdo o Cocker Spaniel, Labrador Retriever, Caniche e Fox
Terrier, Pastor Alemé&o e Pastor Belga (Bensignor & Germain, 2009; Bugden, 2013; Goth,
2011; Griffin, 2011b; Lund, 2009; Saridomichelakis et al., 2007, Zur et al., 2011). As
diferencas fisiologicas raciais como estenose precoce do CAE e hiperplasia glandular
provavelmente sdo a causa desta predisposicédo racial (Bensignor & Germain, 2009; Bugden,
2013; Goth, 2011; Griffin, 2011b; Saridomichelakis et al., 2007).

Problemas de conformagdo resultam essencialmente na diminuicdo do ar em
circulacdo no ouvido, levando a um aumento da temperatura e retencdo da humidade no
conduto auditivo, criando um ambiente favoravel para a proliferacdo bacteriana (Goth, 2011;
Jackson & Marsella, 2012; Miiller, 2007).

Cées que tomem banho ou nadem frequentemente estdo sujeitos a uma perda da
funcdo da barreira do estrato corneal, ficando expostos a agentes patogenicos e agressdes
ambientais (Goth, 2011; Jackson & Marsella, 2012).

Os tratamentos e limpezas inapropriadas ou excessivas sdo causa frequente de irritacao
e de inflamacdo do CAE (Bensignor & Germain, 2009; Goth, 2011).

Nas otopatias obstrutivas, (Tabela 1) as neoplasias mais comuns do conduto auditivo
dos cées sao essencialmente benignas, ttm maior incidéncia nas glandulas ceruminosas e sdo
geralmente unilaterais. S&do detectadas por sinais clinicos como prurido, comportamento
compulsivo de abanar a cabeca, otorreia, odor fétido, podendo estar também associada a
sinais clinicos de otite externa bacteriana secundaria (Bensignor & Germain, 2009; Goth,
2011; Mdller, 2007; (Mueller, 2007d; Perrins, 2011a; Scott et al., 2002).

As neoplasias podem apresentar-se como massas exsudativas, ulcerativas, ou em
protusdo, normalmente debaixo do ouvido na regido parotidea (Goth, 2011; Scott et al.,
2002).
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Tabela 1 — Factores predisponentes (Scott et al., 2002)

Factores Predisponentes

Conformacao

Estenose do Conduto Auditivo
Pélos nos canais

Orelhas pendentes

Orelhas peludas e concavas

Humidade Excessiva

Orelha de nadador

Clima muito humido

Hiperproducédo de cerimen

Priméria (idiopatica)
Secundéaria a processos subjacentes
(hipersensibilizacdo e  defeitos de

queratinizacdo)

Efeitos terapéuticos

Trauma por topicos irritantes
Sobreinfecgéo por alteragdo da microflora

normal

Otopatia Obstrutiva

Neoplasia
Pdlipos
Granulomas (infecciosos, corpos

estranhos, etc)

Doenca Sistémica

Imunossupressao ou virose
Endocrinopatias
Debilidade

1.3.2. Factores Primarios

Os factores primérios induzem de forma directa a OE, ou seja, induzem directamente a
inflamacédo (Jackson & Marsella, 2012; Rosser, 2004). As causas mais comuns sdo: dermatite
atopica, reacgdes adversas ao alimento, alteracfes da queratinizacdo, infestacdo por Otodectes
cynotis (Tabela 2) sendo fundamental um diagnostico rigoroso e exaustivo baseado em
diagnosticos diferencias de forma a descobrir a causa priméria, tendo como objectivo 0
tratamento da mesma (Goth, 2011; Miller, 2007; Mueller, 2007b; Mueller, 2007d; Rosser,

2004; Scott et al., 2002; Paterson, 2013a; Petrov et al., 2013).
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Tabela 2 - Causas primarias de otite externa. (Scott et al., 2002)

Causas Primarias

Parasitas/Microrganismos Otodectes cynotis

Demodexis canis, Sarcoptes scabiei

Moscas (Stomoxys calcitrans)

Carracas (Otobius megnini)

Pulgas (Echidnophaga  galinacea e
Spilopsylla cuniculi)

Dermatofitos

Hipersensibilidade Dermatite atopica
ReaccOes Adversas ao Alimento

ReaccOes medicamentosas

AlteracOes da queratinizacdo Seborreia idiopatica primaria
Hipotiroidismo
AlteracOes das hormonas sexuais

Corpos Estranhos Praganas
Pélos
Areia
Sujidade

Medicagdo e secrecdes endurecidas

Afeccles glandulares Hiperplasia glandular
Hiperplasia/Hipoplasia glandular sebacea

Alteracdo na secrecao

Doengas Auto-imunes Lupus eritematoso
Pénfigo Foliaceo

Pénfigo eritematoso

Outras Dermatite solar

Vasculite, Vasculopatia

Celulite juvenil

Dermatite ou Granuloma eosinéfilico

Foliculite eosindfilica estéril

O parasita mais comum associado as otites externas € 0 Otodectes cynotis,
representando cerca de 5% - 10% dos casos de OE em canideos (Goth, 2011; Rosser, 2004;
Mueller, 2007d).
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Os acaros provocam uma reaccao inflamatoria irritativa dentro do CAE e também uma
reaccdo de hipersensibilidade dado que a sua saliva € imunogénica. O aspecto da secrecao na
otite pelo Otodectes cynotis € varidvel mas geralmente é negro, seco e com aspecto granular
(Angus, 2004) (Bensignor & Germain, 2009; Goth, 2011; Mueller, 2007d). O prurido é muito
importante podendo levar a lesbes secundarias de escoriacbes (Bensignor & Germain, 2009;
Goth, 2011; Rigaut et al., 2011; Saridomichelakis et al.,2007).

Na demodicose generalizada poder-se-a ter apresentacdo de OE (Navarro, 2011;
Neuber, 2012b; Goth, 2011).

Os dermatdfitos raramente se localizam no CAE. Quando isso acontece esta,
normalmente, relacionada com casos de dermatofitose localizada especialmente no gato
(Bensignor & Germain, 2009; Goth, 2011).

A mordedura de moscas é uma das causas de dermatite auricular sazonal, podendo ser
observadas Ulceras punctiformes que depressa sdo cobertas por crostas (Scott et al., 2002;
Griffin, 2011b; Goth, 2011).

Na prética do dia-a-dia os corpos estranhos sao factores predisponentes e primarios do
elevado numero de casos de otite cronica (Griffin, 2011b; Goth, 2011; Rosser, 2004).

A hipersensibilidade ¢ uma causa frequente de OE crdnica em particular no canideo e
apresenta-se bilateralmente (Rosser, 2004; Harvey & Mckeever, 2001). O eritema auricular
do conduto vertical € uma caracteristica habitual da OE alérgica, podendo fomentar infeccdes
secundarias bacterianas ou fangicas (Neuber, 2012a; Goth, 2011; Muller, 2007; Rigaut et al.,
2011).

A otopatia apresenta-se em 80% dos canideos com hipersensibilidade alimentar, sendo
a segunda reaccdo alérgica auditiva mais comum, ap6s a dermatite atopica (Coatesworth,
2011; Olivry et al.,2011; Scott et al., 2002). Na raca pastor alemdo, Shar-pei e Labrador
Retriever existe uma correlacdo directa entre alergias ambientais ou alimentares e a OE
(Bettenay, 2012a; Bloom, 2009; Goth, 2011).

As alteracdes de queratinizacdo apresentam-se como uma OE ceruminosa e com
presenca de seborreia, sendo o hipotiroidismo a que mais afecta o ouvido e geralmente
apresenta-se bilateralmente (Campbell et al., 2010; Scott, et al., 2002; Rosser, 2004; Zur et
al., 2011).

Algumas racas como o Cocker Spaniel, tém predisposicdo para apresentar OE e
problemas idiopaticos de queratinizacdo, possivelmente devido a problemas de conformacao
auricular (Coatesworth, 2011; Harvey & Mckeever, 2001).
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1.3.3. Factores Secundarios

Os factores secundarios podem contribuir para o aparecimento de uma otite apenas em
ouvidos que apresentem alteracGes anatdmicas ou quando actuam em simultdneo com 0s
factores predisponentes (Griffin, 2011b; Paterson, 2013a). As bactérias (Enterobacter spp.,
Staphylococcus spp.) como as leveduras (Malassezia spp.) estdo presentes em estado normal
dentro do CAE do canideo, onde constituem a microflora cutanea, sendo agentes oportunistas
vao causar danos em caso de ocorrerem alteracdes como as referidas no paragrafo anterior
(Tabela 3) (Campbell et al., 2010; Griffin, 2011b; Jacobson, 2002; Paterson, 2013a).

As bactérias mais frequentes encontradas durante um episédio de OE sdo 0s
Staphylococcus pseudointermedius, os Streptococcus spp., Pseudomonas spp., € Proteus spp.
(Tabela 3) (Bloom, 2009; Griffin, 2011b; Jacobson, 2002; Oliveira et al., 2012; Zur et al.,
2011).

Recentemente ocorreu a descoberta de uma nova espécie de estafilococo, o S.
schleiferi subespécie coagulans, tendo sido reportado como um agente patogénico de casos de
otite canina (Bensignor & Germain, 2011; Griffin, 2011b).

1.3.4. Factores Perpetuantes

Os factores perpetuantes sdo o0s responsaveis pela cronicidade da doenca e podem ser a
causa principal do insucesso de tratamento de algumas otites (Griffin, 2011b; Bensignor &
Germain, 2011; Paterson, 2013a; Scott et al.,2002).

Tabela 3 - Causas perpetuantes de otite externa. (Scott et al., 2002)

Factores Perpetuantes

Bactérias S. intermedius
Proteus sp
Pseudomonas sp
Escherichia coli

Klebsiella sp
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Leveduras M. pachydermatis

Candida albicans

AlteracBes secundarias a inflamacdo | Hiperqueratose
cronica Hiperplasia

Edema

Ulceracéo
Calcificacdo do CAE
Fibrose

Durante o processo de OE o CAE esta alterado, tornando-se mais favoravel a
multiplicacdo de agentes patogénicos. Ocorre estenose do CAE associada a inflamacao,
favorecendo a formacdo de um edema que esta na origem do exsudado. Finalmente, as
glandulas apdcrinas aumentam a sua actividade o que desencadeia uma diminuicdo da fraccéo
lipidica do cerimen. Todos estes factores sdo responsaveis pelo aumento da quantidade de
cérumen associado a alteracdo da sua composicdo o que promove a proliferacdo de agentes
patégenicos (Bensignor & Germain, 2009).

Raramente as bactérias sdo causas primarias, sendo S. intermedius, Proteus sp,
Pseudomonas sp, Escherichia coli, Klebsiella sp os patogénicos secundarios mais comuns,
qgue por sua vez, sdo encontrados com regularidade nos ouvidos sdos (Bugden, 2013;
Fernandez et al., 2006; Griffin, 2011b; Oliveira et al., 2012; Rigaut et al., 2011).

Na instalacdo da infeccdo secundaria a estes agentes podem aparecer sinais de
inflamacéo, sinais de ulceracdo e ainda outros sinais clinicos. Relativamente a leveduras, a
Malassezia € a mais comum que também pode estar presente em ouvidos sem apresentacao
sintomatoldgica (Angus, 2004; Campbell et al., 2010; Noli, 2011; Oliveira et al., 2012). A
Malassezia pode ocorrer em otites secundarias ao S. intermedius uma vez que este estimula a
proliferacdo da mesma (Noli, 2011; Scott et al., 2002).
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1.4. Patogenia

A inflamacdo e/ou aumento da quantidade de cerumen provocada pelos factores
primarios sdo responsaveis pela hiperplasia epidérmica e ceruminosa, associada a uma
queratinizacdo exagerada dos foliculos pilosos (Bensignor & Germain, 2009; Mueller,
2007d). Foi demonstrado que nos primeiros estadios da doenca ocorre a presenca de um
infiltrado inflamatorio com predominancia de linfocitos, plasmacitos e histidcitos. Essas
alteragBes provocadas pelo infiltrado favorecem a multiplicagdo de bactéria e de leveduras,
ap6s a multiplicacdo dos patogénicos aparecem os neutrofilos. Contudo pode ocorrer o
sobrecrescimento bacteriano e de leveduras e ndo provocar uma infeccdo activa, dai ndo se
visualizarem neutrofilos (Bensignor & Germain, 2009).

No processo de cronicidade encontra-se uma hiperplasia pronunciada em que a
epiderme pode alcangar um tamanho exuberante, podendo chegar a seis vezes mais o0 tamanho
de uma epiderme normal (Diagrama 1) (Bensignor & Germain, 2009).

No caso de a infeccdo ser por bactérias Gram- pode ocorrer ulceracdo epitelial. As
bactérias e as leveduras multiplicam-se mais facilmente com o aumento da temperatura e da
humidade. Em situa¢Bes cronicas, a fibroplasia pode originar estenose do CAE podendo

mesmo levar a uma calcificagdo do mesmo (Bensignor & Germain, 2009).

Diagrama 1- Esquema da patogenia e cronicidade da otite (Bensignor & Germain, 2009)
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1.5. Sinais clinicos

Os sinais clinicos da otite sdo bastante caracteristicos:

1. Comportamento compulsivo de abanar a cabega (Oliveira et al., 2012);
2. Prurido auricular (Oliveira et al., 2012);

3. Dor (Oliveira et al., 2012);

4. Descarga auricular; (Oliveira et al., 2012)

5. Odor (Oliveira et al., 2012);

6. Agressividade (Goth, 2011; Perrins, 2011a);

-,

Otohematoma resultante do prurido (Jacobson, 2002).

A classificacdo das otites na pratica do dia-a-dia reagrupa as otites em otites agudas e
cronicas, sendo as agudas as que apresentam sinais clinicos durante 7 dias; as subagudas as
que apresentam sinais clinicos dos 7 aos 30 dias e as crénicas, como ja foi referido, as que
apresentam sinais clinicos durante mais que 30 dias (Griffin, 2011b; Medleau & Hnilica,
2006; Oliveira et al., 2012).

Actualmente utiliza-se uma classificacdo baseada em critérios clinicos como:

e Otite com caracter eritematoso

e Otite com caracter eritemato-ceruminoso
e Otite com caracter ceruminoso

e Otite com caracter supurativo

e QOtite com caracter estenético
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Na otite com caracter eritematoso, aparece uma inflamacdo do CAE (normalmente em
casos agudos), sendo este o Unico sinal clinico presente (Rougier et al., 2005). Tipicamente
esta associado ao prurido e ao comportamento compulsivo de abanar a cabega. A evolucao é
mais ou menos rapida, passando para o estado de otite eritematosa-ceruminosa ou para
supurativa (Bensignor & Germain 2009; Griffin, 2011b; Jacobson, 2002; Medlau & Hnilica,
2006; Rigaut et al., 2011).

Na otite com caracter eritematoso-ceruminoso aparece uma inflamagéo associada com
a presenca de cerumen excessivo, normalmente de cor castanho-escuro e seco ou castanho
claro e espesso, que pode estenosar o CAE (Bensignor & Germain, 2009; Griffin, 2011b;
Medlau & Hnilica, 2006; Rougier et al., 2005).

Na otite com carécter supurativo em 50% dos casos é unilateral, a secre¢do pode ser
variavel, embora a descarga seja purulenta e com um mau odor (Bensignor & Germain, 2009;
Griffin, 2011b; Jackson & Marsella, 2012; Rougier, 2005). O prurido pode ser observado,
mas a dor é mais tipica e frequentemente esta associado ao comportamento compulsivo de
sacudir a cabeca (Medleau, 2006) (Bensignor & Germain, 2009; Griffin, 2011b; Rougier et
al., 2005).

Na otite com caracter estenotico aparecem alteragdes hiperplasicas que podem resultar
na estenose do CAE e normalmente estdo associadas as otites crénicas (Bensignor &
Germain, 2009; Griffin, 2011b; Jackson & Marsella, 2012).

Para classificar o caracter da otite, deve-se realizar um exame clinico especifico,
composto por (Bensignor & Germain, 2009):

1. Inspeccdo e palpacdo do pavilhdo auricular:
e Verificar alteracfes anatomicas na cartilagem do pavilh&o auricular;
o Cicatrizes;
e Erosdes/Ulceracao;
e Alopécia.
2. Inspeccdo com otoscopio das porcdes verticais e horizontais do CAE:
e Verificar o aspecto das paredes;
e Presenca de erosao/ulceracao;
e Presenca de ndédulos;

e Presenca de exsudados

24



3. Inspeccéo do timpano com o otoscopio:
e Alteracdo anatomica
e Fissuras

e Opacidades

Num estado normal a membrana timpanica é transllcida e fina e esta situada num
extremo da porc¢do horizontal do CAE. A membrana timpéanica é concava e relativamente fina
no centro (Bensignor & Germain, 2009).

O timpano esta inclinado aproximadamente entre 45 a 60 graus em relacdo ao CAE.
Na maior parte dos casos, se a membrana timpanica se encontra rupturada ou ausente podem
aparecer sinais de cabeca inclinada, vomito, febre e dor na palpacdo e manipulacdo da
mandibula e do pavilh&o auricular (Bensignor & Germain, 2009).

Os sinais neurologicos também podem aparecer como paralisia do nervo facial,
sindrome de Horner (ptose palpebral, miose, enoftalmia e prolapso da membrana nictitante) e
mais raramente nistagmus rotatorio horizontal, ou seja posicional e ataxia (Bensignor &
Germain, 2009; Bloom, 2009; Gotthelf, 2004).

Recentemente pode-se associar a paralisia do nervo facial, a queratoconjutivite seca
neurogénica e o sindrome de Horner com a presenca de otite externa/otite média e ainda otite
interna. Considera-se ainda que a otite média e a otite interna pode-se desenvolver devido a
uma extensdo da OE associada normalmente a bactérias isoladas como Staphylococus
intermedius e Pseudomonas spp. (Gotthelf, 2004; Bloom, 2009; Platt & Olby, 2013).

Sempre que aparecerem 0s sinais descritos nos ultimos dois paragrafos, poder-se-a
concluir a partir do exame clinico, que provavelmente, para além de uma otite externa, ha a

presenca de uma otite média (Bensignor & Germain, 2009; Griffin, 2011b).
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1.6. Diagndstico

No diagndstico de otite deve-se realizar uma anamnese, um exame clinico rigoroso e
exames complementares simples que por vezes necessitam de uma ligeira tranquilizagéo ou

de uma anestesia geral de curta acgéo (Bensignor & Germain, 2009; Bugden, 2013).

1.6.1. Anamnese/Historia Clinica

Durante a consulta dermatoldgica de otite externa, a obtencéo da histéria clinica e da
historia dermatoldgica, sdo fundamentais. Existem pontos importantes que podem enriquecer

a historia clinica, tais como (Bensignor & Germain, 2009; Bloom, 2009; Rosser, 2004):

e Se canideo é nadador regular.

e Se durante a histdria clinica geral revelaram-se problemas metabolicos ou enddcrinos
como, hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo ou anormalidades hormonais
reprodutivas.

e Se recentemente o canideo apresentou doencas do foro infeccioso como sarnas ou
dermatofitose.

e Se durante a histéria dermatoldgica foi indicada a presenca de prurido compativel com
0 prurido das doencas cutaneas, como dermatite atdpica, DAPP, hipersensibilidade
alimentar.

e Se 0 canideo esta a efectuar alguma medicacdo local no CAE que criou irritagdo ou
inflamacéo sugestiva de irritacdo, alergia ou dermatite imunoldgica por contacto.

e Se a raca do paciente apresenta predisposicdo a OE, tais como, ragas com presenca
congénita de estenose

e do CAE, (Shar-pei), presencga excessiva de pelo (Caniche, Schnauzers) ou producéo
excessiva de ceradmen (Cocker Spaniel);

e Se na histdria geral/dermatologica surgem piodermites ou infec¢bes cutaneas.
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1.6.2. Exame otoldgico

O exame otologico deve iniciar-se no ouvido saudavel ou no ouvido menos doloroso
na manipulacdo auditiva, contudo em algumas situa¢fes poderd ser necessario sedar o animal
com uma ligeira sedacdo uma para melhor visualizacdo (Bensignor & Germain, 2009).

O exame inicia-se pela avaliacdo visual do pavilhdo auditivo e entrada do conduto
auditivo externo, para deteccdo de lesdes (papulas, pustulas, eritema, ulceras, crostas, etc.).
Nesta fase também se determina se existe reflexo otopodal, que pode orientar para uma sarna
sarcoptica ou para parasitas como otocariose (menos especifico) (Bensignor & Germain,
2009; Bloom, 2009).

Os problemas dermatolégicos mais frequentes associados com as otites externas sdo a
dermatite atdpica, a hipersensibilidade alimentar e a sarna (Medleau & Hnilica, 2006).

1.6.3. Exame Otoscopico

Para o diagndstico de OE, deve-se realizar o exame otoscopico. O objectivo do exame
otoscépico é verificar a presenca de corpos estranhos, de Otodectes cynotis, de descarga de
cerimen, da presenca de estenose do CAE, a integridade da membrana timpanica e ainda a
presenca de neoplasias ou pdlipos (Diagrama 2) (Medleau & Hnilica, 2006; Mueller, 2007b).

O exame otoscopico € um dos primeiros exames a realizar na pratica clinica, sempre
gue ndo exista uma dor auricular que provoque relutancia e resisténcia da parte do canideo
(Goth, 2011; Jacobson, 2002; Mueller, 2007a).
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Diagrama 2 -Diagrama de diagndstico de otite externa (Bensignor & Germain, 2009)
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1.6.4. Exame directo de parasitas

O exame directo do cerumen deve ser realizado quando se suspeita de uma otite
parasitaria. Este exame deve ser realizado principalmente em canideos jovens (Medleau &
Hnilica, 2006).

1.6.5. Otoscopia em video

A otoscopia em video ¢ um método que tem vantagens em relacdo a otoscopia
convencional, pois permite um aumento da imagem perante uma luz mais potente, permite
gue o proprietario observe, e permite a captura de imagens para um melhor acompanhamento
clinico (Griffin, 2011a; Bond, 2011). Esta técnica permite uma boa visualizagdo dos constituintes

do ouvido e auxilia também na biopsia de massas, remog¢do de corpos estranhos e desempenho de uma

miringotomia (Cole, 2004).
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visualizacdo destas estruturas, bem como auxiliando na recuperacdo de corpos estranhos, a bidpsia

de massas, e desempenho de uma miringotomia

1.6.6. Citologia

A citologia é uma das técnicas mais utilizadas em dermatologia, pois permite uma
informacao adicional, de forma pouco dispendiosa e rapidamente. (Griffin, 2011a; Jackson &
Marsella, 2012; Perrins, 2011b).

A citologia é uma técnica complementar de diagnostico e para monotorizacdo do
tratamento, e deve ser realizada antes de se iniciar qualquer terapia (Griffin, 2011a; Goth,
2011; Medleau, 2006; Mueller, 2007d; Perrins, 2011b).Este exame permite identificar e
quantificar bactérias, fungos, parasitas, leucocitos e células neoplasicas (Jacobson, 2002).

A citologia auricular é realizada com o auxilio de uma zaragatoa estéril de modo a
obter uma amostra do conteldo do CAE, de seguida é colocada numa lamina e corada com o
método Diff Quik (Griffin, 2011a; Medleau & Hnilica, 2006; Mueller, 2007b; Jacobson,
2002; Perrins, 2011b).

A citologia auricular é realizada na ampliacdo microscépica de 400x, pois permite a
observacdo de células inflamat6rias que raramente estdo presentes no ouvido saudavel e
portanto indicam processos de inflamacdo. Na ampliacdo microscopica 1000x, 6leo de
imersdo, identificando-se os agentes bacterianos cocos e bastonetes. Baseado num estudo
veterinario, considera-se mais do que cinco cocos e um bacilo anormal (Goth, 2011; Griffin,
2011a)

Estudos recentes afirmam que o nimero de Malassezia superior a 5 e de bactérias
superior a 25 na ampliacdo de 1000x, estdo associadas de forma significativa a uma OE e
portanto deve-se considerar anormal e prescrever um tratamento (Besingnor & Germain,
2011; Bloom, 2009).
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1.6.7. Exame Bacteriologico

O exame bacterioldgico com antibiograma esta indicado em todos os casos de otite
supurativa cronica, recidivante, otite média e ainda em todos aqueles em que o exame
citologico permitiu a identificacdo de bacilos (Bensignor & Germain, 2011), (Mueller,
2007b).

1.6.8. Diagndsticos de Imagem

Os meios de diagndstico de imagem utilizados frequentemente na pratica do dia-a-dia
sdo os radioldgicos, que estdo indicados em situagBes clinicas de otite média. O exame
radiologico € um meio de diagnostico sensivel quando o CAE se apresenta mineralizado
(otites cronicas) ou na deteccdo de tumores invasivos (Saridomichelakis et al., 2007). O meio
radiologico € limitativo, uma vez que ndo descarta eventuais doencas no ouvido médio
(Jacobson, 2002).

A canalografia € um método alternativo para identificar anomalias no CAE, como por
exemplo estenoses que impedem a visualizacdo da membrana timpanica e a sua integridade.
Consiste em instalar um produto de contraste radiografico (contraste radiogréafico
hidrossoltvel) dentro do CAE antes de realizar uma placa radiografica. No caso de fissura da
membrana timpanica, observa-se o0 produto de contraste concentrado na bolha timpanica. A
auséncia de liquido de contraste dentro da bolha timpanica ndo permite no entanto excluir
definitivamente a ruptura da membrana timpanica (Besingnor & Germain, 2011).

A tomografia computorizada (TAC) e a ressonancia magnética sdo meios de
diagndstico de imagem mais sensiveis do que os meios radioldgicos para deteccdo de OE
(Griffin, 2011a; Medleau & Hnilica, 2006).

1.7. Desenvolvimento de um plano médico

O tratamento da OE depende da identificagcdo e, se possivel, correccdo dos factores
predisponentes, primarios e perpetuantes. Um tratamento adequado pode ser baseado

unicamente pelo exame otoscépico seguido do exame citoldgico (Griffin, 2011c).
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1.7.1. Limpeza auditiva

A limpeza do pavilhdo auricular e do CAE é extremamente importante pois permite a
remocdo de detritos e de agentes patogénicos levando a uma diminuigdo do seu crescimento e
ndo permitindo um ambiente favoravel para o seu desenvolvimento (Jacobson, 2002),
(Oliveira et al., 2012). Permite ainda uma diminuicdo dos alérgenos que se encontram na
epiderme e no cerimen auricular (Goth, 2011; Griffin, 2011c; Mueller, 2007c¢).

Nas otites agudas severas a dor aguda pode impedir o procedimento de limpeza.
Nestes casos deve-se resolver primariamente a inflamacdo e a dor e sé depois realizar a
limpeza (Griffin, 2011c).

O proprietario deve ser ensinado a realizar a limpeza auditiva do canideo em casa.
Existem dois métodos para a limpeza auditiva em casa (Bensignor & Germain, 2009; Griffin,
2011c; Perrins, 2011b) (Bettenay, 2011b):

1. Lavagem auricular manual - utilizacdo do produto comercial segundo o modo de
emprego habitual. Esta técnica deve ser evitada quando o acesso é limitado por causa
do cerimen (Bensignor & Germain, 2009; Griffin, 2011c; Perrins, 2011b);

2. Lavagem através da péra/seringa — utilizada com uma solucdo de soro fisioldgico,
associada & solucdo ceruminolitica comercial. E uma técnica mais dificil de realizar
em casa e deve sempre verificar-se em primeiro lugar a integridade da membrana
timpanica (Bensignor & Germain, 2009; Griffin, 2011c; Perrins, 2011b);

A educacao do proprietario e a informacdo de nocbes de limpeza e manutencao auricular

sdo imprescindiveis, na profilaxia e controlo das otites em canideos (Oliveira et al., 2012).

A limpeza auditiva também deve ser realizada na pratica clinica utilizando os dois

métodos ja descritos ou 0s seguintes (Bensignor & Germain, 2009; Perrins, 2011b):

e Irrigacdo — limpeza efectuada utilizando uma seringa de 10 a 20 ml, acoplada a
um catéter e a uma torneira de trés vias. Instalagdo da solucdo de limpeza
exercendo forga no CAE, seguido de aspiracdo (Bensignor & Germain, 2009;
Perrins, 2011b; Platt & Olby, 2013; Platt, 2010);

e Auriflush — aplicacdo de um aparelho que permite uma corrente de dgua sobre

pressédo para dentro do CAE seguida de aspiracdo (Muller, 2007c);
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e Exploracdo video otoscOpica que se inicia com o canal de irrigagdo permitindo
uma irrigacdo continua no CAE. Este método é o que oferece melhores
resultados e esta especialmente indicado na obstrucdo do CAE (Bensignor &
Germain, 2009; Perrins, 2011b).

Os produtos de limpeza auditiva anti-sépticos mais utilizados tém a vantagem de néo
induzir resisténcia a antibioterapia e de serem mais econémicos que 0s antibioticos.

No caso de OE a limpeza deve ser realizada de maneira periodica por exemplo duas a
trés vezes por semana sempre antes do tratamento tdpico para eliminacdo dos detritos, do
cerimen e secrecdes excessivas que provocam uma maceracdo, rettm a inflamacdo e
impedem a accao dos principios activos especificos (Bensignor & Germain, 2009).

A eleicdo da solucdo de limpeza deve depender do exsudado observado e da
integridade do timpano (Bensignor & Germain, 2009).

Durante a limpeza do CAE deve-se manter certas precaucdes. No caso de ruptura
timpéanica devem ser evitados a limpeza com agentes anti-sépticos e utilizar uma solugédo
isotonica ou um produto de limpeza muito diluido, também evitar o excesso de pressdo. As

limpezas devem realizar-se de maneira moderada e delicada (Bensignor & Germain, 2009).

1.7.2. Tratamento médico topico

Na maior parte dos casos da OE o tratamento tépico € o tratamento de eleicdo e deve
ser especifico. Existem quatro classes de principios activos que estdo presentes na maior parte
das preparacOes para os tratamentos topicos: acaricidas, antimicéticos, antibacterianos e anti-
inflamatdrios (Bensignor & Germain, 2009; Lloyd, 2011a).

Alguns preparados de uso topico também apresentam anestésicos locais com a
finalidade de aliviar a dor (Bensignor & Germain, 2009; Perris, 2011).

A explicacéo ao proprietério de como aplicar o preparado topico deve ser demonstrada
detalhadamente. A aplicacdo do preparado tépico deve ser sempre depois de realizar a
primeira limpeza (Bensignor & Germain, 2009).

A escolha do tdpico deve ser baseada na citologia e no resultado do antibiograma com
0 objectivo de seleccionar o antibidtico mais eficaz (Bensignor & Germain, 2009; Harvey &
Mckeever, 2001).
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1.7.3. Tratamento médico sistémico

Normalmente ndo se recorre a esta modalidade de tratamento, uma vez que as
substancias administradas por via local sdo, na maior parte das vezes eficazes. Sabe-se ainda
que a concentracdo dos antibidticos aplicados topicamente no CAE, sdo normalmente
superiores aos encontrados atraves da administracdo sistémica. No entanto, existem situacdes
clinicas, em que se tem que considerar um tratamento por via sistémica (Bensignor &
Germain, 2009):

e Caso de OE cronica com otite média concominante — a administracdo de antibiotico
por via sistémica deve ser feita e baseada consoante a citologia e o antibiograma
(Bensignor & Germain, 2009; Paterson, 2013b);

e Otites cronicas com estenose do CAE (Bensignor & Germain, 2009; Paterson, 2013b);

e Situacbes dolorosas em que animal ndao permite o tratamento local (Bensignor &
Germain, 2009).

O tratamento sistémico pode consistir em antibioticos, anti-inflamatdrios esterdides,
antimicoticos e antiparasitarios (Tabela 4) (Bensignor & Germain, 2009).

A terapéutica empirica para os casos clinicos de OE é baseada nos resultados
citoldgicos e na apresentacdo clinica, excepto na otite crénica e na otite recorrente (Budgen,
2013), (Jacobson, 2002).

Tabela 4 — Susceptibilidade antimicrobiana em relagéo as quatro bactérias mais comuns isoladas nas OE
caninas. (Budgen, 2013)

Microrganismos Antibi6ticos Susceptivel Resistente
Pseudomonas Enrofloxacina/Ciprofloxacina —>Fraco ->Média
aeruginosa /Moxifloxacina
Gentamicina —>Forte —>Fraco
Polimixina B —>Forte —>Fraco
S. pseudointermedius | Enrofloxacina/Ciprofloxacina —>Forte —>Fraco
/Moxifloxacina
Gentamicina —>Forte —>Fraco
Polimixina B —>Fraco —>Forte
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Neomicina ->Forte ->Fraco

Proteus sp. Enrofloxacina/Ciprofloxacina —>Forte —>Fraco

/Moxifloxacina

Gentamicina —>Forte —>Fraco
Polimixina B —>Fraco —>Forte
Neomicina —>Forte —>Fraco
Escherichia coli Enrofloxacina/Ciprofloxacina —>Forte —>Fraco

/Moxifloxacina

Gentamicina ->Forte ->Fraco
Polimixina B ->Fraco —>Forte
Neomicina ->Fraco —>Forte

1.7.3.1. Otodemodicose

A otite por Demodex spp. observa-se geralmente em casos de demodicose classica. O

tratamento desta otite segue 0s mesmos passos terapéuticos da demodicose.

1.7.3.2. Otite Alérgica

Na otite alérgica o objectivo € a eliminacdo do alérgeno, como por exemplo, no caso
de uma alergia alimentar deve-se introduzir uma dieta hipoalérgica. Quando a eliminacao dos
alérgenos é impossivel, pode-se utilizar o tratamento com corticoesterdides locais de forma
periddica. Se os sintomas sdo importantes e existem outros sinais de alergia deve-se
considerar o tratamento sistémico a base de corticoterapia e a base de ciclosporina (DeBoer,
2004).

O tratamento com o uso glucocorticdides como a prednisolona (na dose de 1miligrama
(mg) por dia em dias alternados) é o tratamento mais til e efectivo (Rodriguez, 2007), visto
permitir a reducdo do edema, da inflamacéo, da secrecdo glandular, do prurido, a producéo de
fibrose e as alteragOes proliferativas (Bensignor & Germain, 2009; Bloom, 2009; Jacobson,
2002; Medleau & Hnilica, 2006). Sendo usados por via sistémica obtém-se uma rpida accao
nos sintomas de otite e pode permitir o tratamento de muitas afeccBes clinicas como a
dermatite alérgica ou estenose do CAE (Bensignor & Germain, 2009; Bloom, 2009; Jacobson,
2002; Medleau & Hnilica, 2006).
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A ciclosporina deve ser administrada na dose de Smiligrama/quilograma (mg/kg) por dia
pois consegue ter um controlo razoavel em 70% dos canideos atopicos (DeBoer, 2004). A
ciclosporina como imunomodelador tem diversas aplicacfes em dermatologia canina. O
tratamento sistémico com ciclosporina é uma opg¢do terapéutica interessante especialmente
nos casos de dermatite atdpica e de estenose do CAE, sobretudo no Cocker Spaniel
(Bensignor & Germain, 2009).

1.8. Otalgia

A associacdo internacional para o estudo da dor (AIED) prop6s a definicdo de dor
como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou
potencial”. A dor ¢ uma experiéncia multidimensional completa com componente sensorial e
afectiva (Flaherty, 2012; Robertson, 2007a; Senior, 2011).

A dor divide-se em dor aguda e dor cronica, mediante a sua duracdo (Hellyer et al.,
2007; Robertson, 2007b). Frequentemente a dor cronica associa-se a processos de osteoartrite
(OA) ou neoplasias, embora também possa aparecer em afeccdes como cistite intersticial (via
parenteral), doenca dentaria e dermatites persistentes onde pode-se encaixar a OE (Robertson,
2007b).

As respostas visiveis a dor variam muito entre espécies, devido a este facto a
valorizacdo especifica da dor varia de espécie para espécie e, tem de se ter em conta que
dentro da mesma espécie cada animal é Unico, no que respeita ao nimero, morfologia e
distribuicdo de receptores opiaceos (Robertson, 2007a).

Otalgia é definida como dor otoldgica, sendo gerada pela inflamagdo dos nervos que
irrigam o ouvido causando a percepg¢éo de dor (Vedasalam et al., 2010).

Existem dois tipos de otalgia, a priméaria em que a causa da dor é devida a uma lesédo
no ouvido e a otalgia secundaria em que o exame auricular é tipicamente normal e a causa da
dor é externa ao ouvido (Ely et al., 2008; Shaikh et al., 2010).

As causas de otalgia priméaria sdo normalmente otite média e OE, enquanto na otalgia
secundaria, séo dificeis de determinar devido a complexa inervacdo auricular, contudo 50%

da otalgia secundaria resulta de causas dentarias (Ely et al., 2008).
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1.8.1. Avaliagéo da dor otoldgica

As medidas objectivas para avaliar a dor sdo o ritmo cardiaco, o ritmo respiratorio, a
pressdo arterial e o didametro pupilar (Robertson, 2007b; Hellyer et al., 2007).

Em medicina veterinéria ndo existem testes especificos para detec¢do da dor otoldgica
comparativamente a medicina humana. A deteccéo de dor na pediatria é realizada com auxilio
de duas técnicas, a técnica de pressdo do tragus e a elevacdo do pavilhdo auditivo (Long &
Bloomberg, 2013; Ely et al., 2008; Shaikh et al., 2010).

Em medicina veterinéria ndo existem testes especificos como na pediatria da medicina
humana. Na pediatria através da tracdo do pavilhdo auricular e pressao no tragus pode-se tirar
conclusbes quanto ao sinal clinico de dor (McWilliams et al., 2012; Leung, A.K.C et al.,
2000).

A inervacdo do pavilhdo auricular canino é composta por quatro nervos: o trigémio, o
facial, o vago e ainda o cervical secundario. A regido do tragus € inervada principalmente pelo
nervo facial e trigémio (Cole, 2009; Tobias, 2013; Leung, A.K.C et al., 2000). Quando
executamos a técnica da pressdo do tragus € a partir principalmente do nervo facial que vai
ocorrer a manifestacdo da dor. Esta técnica é baseada na detec¢do de dor otoldgica executada
na pediatria (Ely et al., 2008; Shaikh et al., 2010; Leung, A.K.C et al., 2000; Long &
Bloomberg, 2013).

A inervacdo sensorial da superficie concava do pavilhdo auricular e do conduto
auditivo externo é realizada pelos ramos do nervo facial, enquanto o pavilhdo auricular a nivel
rostral, o conduto horizontal e a membrana timpanica é efectuada pelos ramos do nervo
trigémio (Tobias, 2013; Leung, A.K.C et al., 2000). Sdo estes ramos do trigémio que quando
executada a técnica da elevacdo do pavilhdo auricular que vao originar a manifestacao da dor.
Esta técnica de deteccdo de dor otolégica também é baseada na pediatria (Ely et al., 2008;
Shaikh et al., 2010; Long & Bloomberg, 2013).
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1.8.2. Tratamento médico da dor

Neste momento estd estabelecido que as vias neurais para o desenvolvimento, a
conducéo e a modelacdo da dor entre os animais e 0 homem s&o as mesmas. O maneio da dor
e a prevencdo da mesma € parte fundamental para a qualidade da vida dos canideos (Hellyer
et al., 2007).

O tratamento farmacolégico anti-inflamatérios ndo esterdides (AINES) em canideos
sdo a principal terapia para processos inflamatérios crénicos (Robertson, 2007a; Laredo,
2007).

Os AINES selectivos COX-2 mais utilizados sdo o carprofeno e o meloxicam. Quando
a terapia AINES ¢ inadequada para controlar a dor, pode-se administrar opidides orais como
tramadol. Também se pode utilizar o fentanilo transdérmico, embora para tratamentos
prolongados se torne extremamente dispendioso e para 0 maneio da dor na OE é raro a sua
aplicacdo (Clutton, 2011; Hellyer et al., 2007; Laredo, 2007; Senior, 2011; Robertson,
2007a).

A morfina agonista puro dos receptores é de elei¢do no peri-operatdrio severo sendo a
sua analgesia efectiva ao fim de 20 a 30minutos, com uma duracdo variavel de trés a quatro
horas. Os seus efeitos secundarios sdo vomito e defecacao (Clutton, 2011; Laredo, 2007).

A bupremorfina, agonista parcial dos receptores, utiliza-se extensamente na pré-
anestesia em canideos e felideos, tendo uma duracéo de acdo de oito a doze horas e é eficaz na
dor leve a moderada (Laredo, 2007).

Como analgésicos menos convencionais podem ser utilizados como os antidepressivos
triciclicos, gabapentina e suplementos dietéticos como os nutracéuticos (Laredo, 2007; Senior,
2011). Os antidepressivos triciclicos como amitriptilina pode ser utilizada para a cistite
intersticial e para o tratamento de neoplasias embora na OE raramente se utilize (Laredo,
2007).

Na otite média ou interna com a apresentacdo de dor cronica neuropética o
anticonvulsionante da medicina humana gabapentina pode ser escolhido. Os suplementos
nutricionais ou nutracéuticos podem ser benéficos mas faltam estudos cientificos que

suportem a sua escolha (Laredo, 2007).
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1.8.3. Terapias Complementares para o0 maneio da dor

Na medicina veterinaria pode-se complementar o tratamento sistémico da dor com a

aplicacdo de praticas como acupunctura, homeopatia, laser classe quatro, etc.
Quanto ao laser classe 4, a explicacdo para a reducdo da dor deve-se (Riegel, 2008):

e Ao aumento da circulagdo sistémica de betaendorfinas, sendo estas substancias
consideradas opidides endogenos (Riegel, 2008);

e Ao aumento da producdo de dxido nitrico, sendo este um neurotransmissor que
tem um efeito vasodilatador que provoca alteracao na perfusédo e oxigenacédo da
célula nervosa (Riegel, 2008);

e A diminuicio dos niveis de bradiquininas que sdo peptideos derivados da
proteina plasméatica que formam-se nos locais tecidulares lacerados. Ad
bradiquininas produzem inflamacdo, vasodilatacdo, contraccdo no musculo liso
e estimulam a dor por activacdo das vias nociceptivas aferentes localizadas na
pele (Riegel, 2008);

A laserterapia € um excelente tratamento complementar aos protocolos médicos de
tratamento da OE. A dor, 0 edema e a inflamagdo s&o reduzidas permitindo uma maior
eficacia do tratamento topico. Uma vez que o laser classe quatro € uma aplicacdo de laser
guente vai ocorrer uma vasodilatacdo tecidular que permite uma melhor penetracdo das
medicacdes sistémicas aos tecidos afectados (Godbold, 2011).

No caso da OE a aplicacdo do laser classe quatro permite um alivio imediato da dor
que se verifica pela reducdo do comportamento compulsivo de abanar a cabeca. Existe ainda a
reducéo da inflamac&o e do edema tecidular (Riegel, 2008).
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1.9.0bjectivos

O objectivo geral deste estudo foi a caracterizacdo da otite externa numa populacao de

canideos de base hospitalar.

Os objectivos especificos foram determinar da presenca de otalgia em canideos com otite

externa e correlacionar com os factores intrinsecos da doenga.
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2. Material e Métodos

2.1. Amostra

A amostra é ndo aleatoria e seleccionada por conveniéncia. Os canideos que
integraram a amostra foram considerados elegiveis desde que obtivessem um diagndstico

médico de otite durante a consulta realizada no periodo de estagio.
2.2. Local

O estudo foi realizado durante o periodo de seis meses (Setembro de 2012 até Marco
de 2013) no Hospital Escolar da FMV-ULHT localizado na cidade de Lisboa e no Hospital
Veterinario da Arrébida localizado em Vila Nogueira de Azeitdo — Portugal.

2.3. Tipo de estudo
O tipo de estudo realizado na populacdo canina é observacional descritivo.

2.4. Metodologia

2.4.1. Questionario

Durante a consulta, os proprietarios dos animais foram sujeitos a um questionario
(apéndice 1) onde foram obtidos dados da anamnese e histéria clinica, tais como, a raca, idade,
sexo, estado fértil, peso e conformacdo das orelhas pendentes e erectas (orelha pendente
sempre que o pavilhdo auricular cobria a abertura do conduto auditivo externo). O
proprietario também foi questionado sobre ao motivo da consulta; quando foi detectada a
otite, se j& tinha ocorrido episddio(s) de otite no passado, se foi realizado tratamento ou
limpeza antes da consulta, se o animal apresenta problemas de pele, se ha habitos de limpeza
dos ouvidos e de quanto em gquanto tempo, habitos de banho e de quanto em quanto tempo, se

costumam ser arrancados pélos do ouvido, se o animal coca, abana ou esfrega as orelhas.
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2.4.2. Exame otoldgico
O exame otoldgico foi dividido em trés fases:
2.4.2.1 Determinacéo da dor

Na determinacdo da dor otoldgica realizdmos dois testes: elevacdo dorsal do pavilhdo
auricular e pressao na cartilagem do tragus.

Para realizacdo da técnica de pressdo no tragus, deve-se exercer uma pressao leve na
cartilagem do tragus com o dedo indicador.

Para realizacdo da técnica da elevagdo do pavilhdo auricular, coloca-se a mao na
pavilh&o auricular e exerce-se uma ligeira tracgdo deste em sentido ascendente.

A presenca de dor foi considerada positiva se houve vocalizacdo, ou se o animal se

afastou ou tentou morder quando efectuada a pressdo no tragus ou na elevacdo do pavilhdo

auricular.

Imagem 2 — Exame de determinacgéo da otalgia auditiva elevando dorsalmente o pavilhdo auricular. (Imagem de
autor)

Imagem 3 — Exame de determinagdo da otalgia auditiva pressionando o tragus. (Imagem de autor)
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2.4.3. Avaliacdo visual do pavilhdo auricular e entrada do conduto

auditivo externo

O exame consiste segurar na orelha do canideo e visual o pavilhdo auricular e a

entrada do CAE para detectar lesdes auditivas e o seu grau de evolucéo.

Imagem 4 - Avaliacdo visual do pavilhdo auditivo e entrada do conduto auditivo externo onde se observa

hiperémia em ambos. (Imagem de autor)

2.4.4. Avaliacdo otoscopica do conduto auditivo

Realizou-se um exame otoscopico com auxilio de um otoscépio. A escolha do cone
relativamente ao comprimento, didmetro e formato dependeu da forma e tamanho das orelhas
do céo.

Para a visualizar do pavilhdo auditivo pegou-se no pavilhdo auditivo perto da base da
orelha, puxou-se para cima e lateralmente de modo a que o conduto auditivo fique recto,
insere-se entdo o0 cone devagar enquanto se observa toda a extensdo dos canais horizontal e
vertical para verificar se ha lesdes e a intensidade destas e se a membrana timpanica esta
intacta.

No exame otoscOpico devemos comegar por examinar em primeiro lugar o ouvido
saudavel (no caso de doenca unilateral) e terminar o exame no ouvido com otite assim,
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conseguimos reduzir a possibilidade de ocorrer disseminagdo do agente do ouvido com o
patogénico para o saudavel.

No conduto auditivo foi avaliado em ambos os ouvidos o tipo de material (pus,
cerimen). Também é avaliado se h& a presenca de estenose, verificar se afecta o conduto

horizontal, vertical ou ambos.

2.5. Exame Citologico

As amostras foram colhidas com auxilio de uma zaragatoa estéril e foi realizada em
ambos os ouvidos (direito e esquerdo). Apds a colheita realizou-se um esfregaco para uma
lamina e corou-se de seguida com o método Diff-Quick. A  coloracdo  Diff-Quick foi
efectuada consoante o protocolo, que consiste em mergulhar a lamina durante cinco segundos
na solucdo de fixacdo (metanol), de seguida no corante eosinéfilico (xanteno) e por ultimo o
corante basofilico (tiazina). Efectuada a coloragéo coloca-se a I[dmina sobre agua corrente e
efectua-se a secagem da mesma para posteriormente ser possivel a sua visualizacdo ao
microscopio.

As amostras foram rigorosamente identificadas com o nome do animal e data no lado
esquerdo da lamina, no lado direito da ldmina pertenceu a colheita realizada no ouvido direito
e a parte central pertenceu a colheita realizada no ouvido esquerdo. De seguida procedeu-se a
visualizacdo das laminas ao microscopio 6tico iniciando a visualizacdo com ampliacdo baixa
x4 e depois passou-se a ampliacdo x100. Utilizou-se a ampliacdo de imersdo (100x) para a

visualizag&do dos agentes microbianos.
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Imagem 5- Lamina de citologia auditiva, sendo dividida com nome do animal e data do lado esquerdo da
lamina, no lado direito da I&mina pertence a colheita realizada no ouvido direito e a parte centro esquerdo
pertence a colheita realizada no ouvido esquerdo. (Imagem de autor)

Imagem 6- Técnica de coloracdo Diff-Quick, primeiro passo mergulhar a lamina durante 5 segundos em
metanol, solucéo fixadora. (Imagem de autor)

Imagem 7- Técnica de coloragdo Diff-Quick, segundo passo mergulhar a ld&mina num corante eosindéfilico
(iodina de lugol) durante 5 segundos. (Imagem de autor)

Imagem 8- Ténica de coloragdo Diff-Quick, Gltimo passo mergulhar a lamina num corante basofilico (azul de
metileno) durante 5 segundos. (Imagem de autor)

45



3. Resultados

A amostra é constituida por trinta cdes (n=30), que se apresentaram a consulta de
dermatologia, medicina interna e preventiva. No numero total de animais, 67% (20/30)
apresentavam OE bilateral e 23% (7/30) apresentavam OE unilateral.

3.1. Avaliacao dos canideos

3.1.1. Idade

As idades estavam compreendidas entre 8 meses e 15 anos, tendo sido a idade média

de 7,6 anos e com o desvio padrdo de 4 anos
3.1.2. Género e estado fértil

Relativamente ao género, 30% eram fémeas (9/30) e 70% eram machos (21/30). Os

animais férteis incluiam 67% (6/9) fémeas e 71% (15/21) machos.
3.1.3. Peso

Os canideos apresentaram um peso médio de 32,2kg, com um peso minimo 10kg e um

peso maximo de 61kg, e um desvio padrdo de 18kg
3.1.4. Raca e configuracéo das orelhas

Os canideos deste estudo eram 76,7% (23/30) de raca pura e 23,3% (7/30) de raca
indefinida. As racas puras afectadas foram o Labrador Retriever (7/30), o Dogue Aleméao
(3/30), o Setter Irlandes (2/30), o Pastor Belga (2/30), o Pastor Aleméo (2/30), o Basset
Hound (2/30), o Golden Retriever, o Teckel (1/30), o Pastor de Berna (1/30) e o Perdigueiro
(1/30).

Os canideos classificados com conformacdo de orelhas pendentes tiveram uma
prevaléncia de 87% (26/30), em contraste com o0s canideos com a conformacéo de orelhas
erectas que foram agrupados em 13% (4/30).
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3.2. Aspectos com relevancia clinica

3.2.1. Motivo da consulta

Neste estudo, 53% (16/30) dos canideos apresentaram-se a consulta com queixa de
otite, enquanto as restantes 47% (14/30) das otites observadas foram achados clinicos. Neste
grupo, o motivo da consulta foram na maioria dos casos de neurologia, ortopedia e medicina

interna
3.2.2. Histdria de OE no passado

Neste estudo, 77% (23/30) dos canideos ja tinham registado na sua historia pregressa

casos de OE, enquanto 23% (7/30) nunca referenciaram este tipo de doenca.
3.2.3. Limpeza antecedente a consulta

Os canideos em que os proprietarios realizaram limpeza auricular ou algum tratamento

antes da consulta foram apenas de 20% (6/30).
3.2.4. Problemas Dermatolégicos

Neste estudo 80% (24/30) dos canideos ndo apresentavam problemas dermatoldgicos

associados a OE mas em 20% (6/30) dos canideos havia concomitante doenca dermatoldgica.
3.2.5. Habitos de limpeza auditiva

Relativamente aos habitos de limpeza auditiva realizados pelos proprietarios aos
canideos, comprovamos que na amostra: 46% (14/30) dos proprietarios ndo limpavam 0s
ouvidos aos seus cdes; 37% (11/30) limpavam os ouvidos uma vez ou menos que uma vez por

més; e apenas 17% (5/30) realizavam mais do que uma limpeza semanal.
3.2.6. Habitos de banho

Quanto aos habitos de banho realizados pelos proprietarios aos canideos, registamos
que 30% (9/30) dos canideos nunca tomaram banho, em contraste com 33% (10/30) que
tomam banho uma vez ou menos por més e 37% (11/30) que tomam mais do que dois banhos

por més.
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3.2.7. Traccao de pelo de dentro dos ouvidos

Somente um proprietario afirmou que costumava traccionar os pélos do conduto
auditivo do seu cédo (3%, 1/30).

3.2.8. Comportamentos de manifestacdo de prurido ou desconforto

Neste estudo, 20% (6/30) ndo apresentavam comportamentos sugestivos de
desconforto ou prurido, enquanto que 80% (24/30) manifestaram estes comportamentos

através de autotraumatismo e abanar excessivo da cabeca.
3.2.9. Duracao da OE

Os proprietarios destes canideos informaram-nos dos seguintes dados: 63% (19/30)
ndo tinham conhecimento acerca da duracdo da OE, 14% (4/30) informaram-nos que
evidenciavam a OE a menos de uma semana ou no periodo de uma semana, enquanto que

23% (7/30) afirmaram que a duracdo da OE era superior a uma semana.

3.3. Avaliagdo dos parametros clinicos e otologicos

Como jé referido anteriormente neste estudo, 67% (20/30) dos canideos apresentaram

OE bilateral, em contraste com 20% (6/30) que evidenciaram OE unilateral. Verificou-se OE
unilateral esquerda em 4 animais (13%, 4/30) e OE unilateral direita em 2 (6,5%, 2/30).

Na amostra total (n=30) obtiveram-se 46 ouvidos com otite clinicamente visivel. Um

nimero reduzido de canideos, ndo apresentaram OE clinicamente visivel mas somente

alteracdes comportamentais de desconforto ou prurido 13% (4/30).

1. Apresentacdo de lesdes na entrada do conduto auditivo
Nesta amostragem, 91% (42/46) apresentaram lesdes na entrada do conduto auditivo,
tendo 100% (42/42) eritema, 26% (11/42) hiperqueratose, e 4,8% (2/42) presenca
excessiva de pélos. Em nenhum caso foi observado hiperpigmentacdo. Ainda devemos
referir que 10% (3/30) apresentavam alteracbes no pavilhdo auricular como
otohematomas, secundarios ao prurido auricular, sem apresentacdo clinica evidente de
OE.
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2. Tipo de material encontrado no exame otoscopico
Na amostra, 70% (32/46) das OE apresentam cerimen, enquanto as restantes 30%

(14/46) apresentaram material purulento.

3. Lesdes do conduto auditivo
No nosso estudo, 26% dos ouvidos da populacdo canina, ou seja, 12/46 registou
estenose do CAE, embora 96% da nossa amostra auditiva, ou seja, 44/46 registou sinais

clinicos de inflamacao.

4. Visualizacdo da membrana timpanica
No nosso exame otoscopico efectuou-se sempre o estudo da membrana timpanica. Em

43% (20/46) dos ouvidos ndo foi possivel visualiza-la.

5. Otite infecciosa versus Otite ndo infecciosa
A presenca de agentes infecciosos foi registada através da citologia auricular. Neste
estudo 91% (42/46) das OE eram de origem infecciosa, enquanto que 9% (4/46) eram néo

infecciosas.

6. Tipo de microrganismos
Em 91% (42/46) das OE infecciosas o registo superior, com 60% (25/42) de casuistica
é a Malassezia, seguida de otites mistas de cocos e bastonetes com 21% (9/42). Em menor
nimero aparecem as otites exclusivas de bastonetes, ou seja, em 14% (6/42) e por fim as

otites mistas de Malassezia, cocos e bastonetes representadas por 2% (1/42).

Imagem 9 - Citologia auditiva onde observa-se Malassezia. (Imagem de autor)

49



7. Células Inflamatorias/agentes infecciosos
Em 38% (16/42) das citologias auriculares identificaram-se neutréfilos, sendo que em
25% (4/16) se observou uma associacdo neutréfilos/Malassezia; em 37,5% (6/16)
neutrdfilos/ infeccdo mista cocos e bastonetes e nos restantes 37.5% (6/16)

neutrofilos/bastonetes.

8. Relagdo entre tipo de material e agente infeccioso associado
Os agentes infecciosos foram encontrados, com o resultado de 100% (14/14) em todas
as OE purulentas, enquanto as OE ceruminosas apenas apresentam 88% (28/32) de agentes

infecciosos.
3.4. Avaliagédo da otalgia

Foram efectuados testes de dor em todos os ouvidos dos canideos, mais correctamente

o teste de elevacdo dorsal do pavilh&o auricular e o teste de presséo no tragus.

1. Dor como sinal clinico
Nos ouvidos com OE com reaccdo positiva a pelo menos a um dos testes foi de 41%
(19/46). Neste estudo verificou-se que 41% das OE manifestaram a dor como sinal clinico,
todos os ouvidos com dor 41% (19/46) tinham como reac¢do positiva o teste de pressdo no
tragus, enquanto s6 22% (10/42) dos ouvidos com OE apresentaram dor como sinal clinico no

teste da elevacao do pavilhdo auricular.

100 ~

80 -

Testes de dor
60 - _

A
A
A - = Presenca
40 -/. —- " mAuséndia
— A

Pressdo no tragus Elevagdo do pavilhdo
auricular

%

Grafico 1 — Resultados de resposta dos canideos com otite externa aos testes de dor.
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2. Relacdo da dor e OE infecciosa

Das 42 OE de origem infecciosas, 19 apresentaram a dor como sinal clinico (45%).

Relagdo de dor com OE infeciosa

60 -
50 | A
40 -/ m Dolorosa
2 30 -/ m N3o dolorosa
20 - /
10 -+

OE infeciosa

Grafico 2 — Resultado da presenca e auséncia de dor em otite infecciosa.

3. Relacdo da dor e o tipo de material existente no CAE
Neste estudo, todas as otites purulentas apresentavam dor, em contraste com as otites
ceruminosas em que a dor foi observada em apenas 16% (5/32) dos casos.

Relacao de dor com tipo de material
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80 /
60 /
40 /
20 / 4
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Otite purulenta Otite ceruminosa

Gréfico 3 — Resultados da associacao do sinal dor ao tipo de material encontrado.
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4. Discussao dos Resultados

No presente estudo com a amostra de 30 canideos obtivemos diversas informac6es que
séo coerentes com as informagdes de estudos retrospectivos.

Em relagdo & média da idade da amostra de canideos que foi 7,6 anos, este resultado
vai de encontro a média referida por Bensignor e Germain (2009) onde definem que a idade
com maior casuistica de otites é entre 0s 5 e 0s 8 anos.

N&o encontramos correspondéncia entre a presenca de otite externa e o género do
canideo, ou seja, ndo existe predisposi¢do sexual, indo ao encontro das referéncias efectuadas
por Scott, et al. (2002).

Na amostra de canideos observamos maior numero de otites em animais nao
esterilizados, provavelmente porque os animais ndo esterilizados sdo menos sedentarios
expondo-se mais a factores ambientais (factores predisponentes) que podem predispor a otite.

Neste estudo as racas puras apresentaram maior prevaléncia de otites com um valor de
77,7%, sendo o Labrador Retriever (7/30) a raca com maior frequéncia de otites, indo ao
encontro das ragas mais predispostas referidas por Bugden (2013), Goth (2011) e Griffin
(2011b).

Estabelecemos uma correlacdo directa entre a presenca de otite e as racas de orelhas
pendentes, indo ao encontro dos estudos de Bensignor & Germain (2009). No nosso estudo
87% das OE eram de canideos com orelhas pendentes. Esta predisposicdo pode dever-se ao
facto de a orelha pendente cobrir o CAE levando a um aumento da temperatura como citado
por Bensignor & Germain (2009), Goth (2011) e Muller (2007).

Durante o estudo houve 20% de casos que identificaram uma interac¢do entre 0s
problemas dermatoldgicos e a otite. Os canideos em questdo apresentavam demodecose ou
dermatofitose, sugestivos de um quadro imunossupressivo subjacente.

Este estudo encontra-se em concordancia com estudos realizados anteriormente por,
Bensignor & Germain (2009), Goth (2011), Jackson & Marsella (2012) onde 37% dos
canideos com otite tomavam mais do que um banho por més. Estes autores afirmam que a
limpeza constante e os banhos frequentes sdo factores predisponentes para a OE pois
estimulam a inflamacéo e a diminuicdo da barreira do estracto corneo estando mais sujeito a
agentes patogénicos e ambientais.

Neste estudo o sintoma clinico mais comum de presenca de OE € a presenca de

comportamento compulsivo de abanar a cabega como também ja referido na literatura de
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Oliveira et al., 2012. No entanto, 20% dos canideos ndo tinham este comportamento
compulsivo pois apresentavam uma OE na forma inicial.

No estudo efectuado a OE bilateral representa 67% das otites da amostra de canideos,
em contraste com 20% dos canideos que apresentavam OE unilateral. As OE bilaterais estdo
associadas a quadros de hipersensibilidade, alteracdes de queratinizacdo e endocrinopatias,
como mencionadas por Rosser (2004); Harvey & Mckeever (2001), (Campbell et al., 2010) e
Zur et al. (2011).

Por vezes, durante o estudo foi dificil discernir entre OE aguda ou crénica, uma vez
que 47% dos canideos apresentaram-se a consulta hospitalar por um motivo ndo de OE mas
sim ortopédico, neurolégico e de medicina interna, sendo um achado de consulta. Nas
questBes colocadas ao proprietario, 63% nao tinham conhecimento acerca da duracdo da OE.
Conseguimos determinar a cronicidade da OE a partir da presenca de lesbes crénicas como a
estenose (Griffin, 2011b; Jackson & Marsella, 2012).

Na visualizacdo do pavilhdo auricular e da entrada do conduto auditivo foi possivel
determinar a presenca lesdes e a que mais se evidenciou foi a inflamacdo da entrada do
conduto auditivo externo onde verificamos a presenca de eritema. No estudo a prevaléncia é
de 100% de inflamagéo nos ouvidos com otite, tanto em casos de otites agudas como otites
cronicas. A otite cronica geralmente encontrava-se associada a outras lesbes como
hiperqueratose, evidenciada em 26% dos ouvidos com otite.

O tipo de material da secrecdo auricular elucida-nos para o tipo de OE presente no
canideo. Neste estudo identificou-se num maior nimero de canideos com presenca de material
ceruminoso, em 76% dos ouvidos com otite, comparativamente ao material purulento que
manifestou-se em 30%.

Através do exame otoscopico, foi visualizado eritema do CAE em 96% dos ouvidos
com otite e a estenose do CAE em apenas 26%. A presenca de estenose esta normalmente
associada a otites cronicas (Jackson & Marsella, 2012).

No estudo ndo foi possivel visualizar a membrana timpanica em 43% da amostra. A
visualizagdo do timpano tem algumas limitagcbes, uma delas é as otites com excesso de
secrecdo purulenta, ou de outro tipo de secrecbes uma vez que fazem uma barreira limitativa
na observacdo da membrana timpéanica,. A visualizagdo da membrana timpanica torna-se
também dificultada sempre que existe ruptura da mesma, como cita Bensignor & Germain
(2009).
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Neste estudo 91% das otites eram de origem infecciosa, sendo 0 microrganismo mais
comum a Malassezia, com 60% de prevaléncia, seguida das otites mistas de cocos e
bastonetes com 21%. Sendo a Malassezia um dos constituintes da microflora cutanea e agente
oportunista, qualquer alteracdo ambiental ou anatomica pode contribuir para o seu
sobrecrescimento e causar otite como cita Paterson (2013a) e Griffin (2011b).

Relativamente ao sinal de dor, é um dado importante para a obtencdo do diagnostico
contudo a sua presenca pode dificultar a colheita de amostras do conteudo auditivo para
posterior citologia. No estudo, a recolha citolégica demonstrou-se menos dolorosa nas otites
que tinham como origem a Malassezia.

Neste estudo interpretamos uma correlacdo directa entre a presenca de células
inflamatorias, como neutréfilos, a presenca de agentes infecciosos como cocos e bastonetes e
a presenca do sinal dor. Medleau & Hnilica(2006) e Rougier et al. (2005) referem que na
presenca de material purulento, o tipo de material presente em otites com cocos e bastonetes,
o0 sintoma dor é mais comum e esta frequentemente associado ao comportamento compulsivo
de sacudir a cabeca

No presente estudo a manifestacéo de dor foi identificada em 19 pavilhdes auriculares.
Dos 19 pavilhGes auriculares todos apresentaram o sinal dor na pressdo do tragus e s6 10
pavilhdes auriculares apresentaram o sinal dor durante a elevacdo do pavilhdo auricular.

Pode-se interpretar daqui, que a técnica de pressdo do tragus € mais sensivel na préatica
clinica para identificacdo do sinal de dor. Possivelmente porque essa regido é a regido de
passagem do nervo facial e trigémio como refere Cole (2009), Tobias (2013) e Leung (2000).

Este estudo permite introduzir um conceito onde a presenca de otite externa
infecciosa purulenta estard sempre acompanhada por um componente doloroso que podera

reduzir a eficécia do exame otoscopio.

54



5. Conclusao

Nesta dissertacdo concluiu-se que a otite externa é uma doenca frequente em canideos
que necessita de um exame clinico rigoroso.

A dor estd presente num numero consideravel de casos e esta frequentemente
associada a exsudados purulentos de origem infecciosa, ndo devendo ser desprezada durante o
exame fisico.

O conceito de dor otolégica em medicina veterinaria é relativamente recente quando
comparado com a medicina humana. Seria importante a realizacdo de mais estudos que se
debrucem sobre otalgia e que permitam criar escalas de dor especificas para a dor otoldgica,
sendo estas escalas utilizadas quer para o diagnostico da OE quer para a monotorizacdo
evolutiva do tratamento da OE.
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Apéndice |

Questionario dermatoldgico

Nome Proprietario: Animal:
Sexo (M -1) ou ( F-2) (Inteiro-0) ou (Esteril-1) Raca:
Orelhas erectas (0) o pendentes (1) o Peso: Idade:

Historia otoldgica:

1.A otite € o motivo da consulta? Sim (1) Néao (0) Qual foi 0 motivo?

2.Quando foi que se apercebeu que havia otite? Uma semana ou menos (1) Mais de
uma semana (2) Desconheco (0)

3.J4 houve algum episodio (s) de otite no passado? Sim (1) Né&o (0)

4.J4 foi feito algum tratamento ou limpeza antes da consulta? Sim (1) Né&o (0)

5.0 paciente tem problemas de pele? Sim (1) Nao (0) Se sim, quais?

6. Usa liquidos de limpeza para limpar os ouvidos do seu cdo? Nunca (0) ___ Menos que 1x
més (1) Mais do que uma vez ao més (2)
Nota: inclui limpezas rotineiras feitas por tosquiadores e MV.

7.Habitos de banhos: Nunca (0) __ Menos que 1x més (1) Mais do que uma vez ao més
@____
8.0s pélos costumam ser arrancados do ouvido? Sim (1) Né&o (0)

Esta pergunta diz respeito ao arrancamento de pélos na rotina do tosquiador ou MV.
9.Actualmente, o paciente coca, abana ou esfrega as orelhas? Sim (1) Nao (0)
Exame otolégico:

1) Determinacéo da dor:

- Elevacdo dorsal do pavilh&o auricular: OD: Sim (1) N&o (0) OE: Sim (1) Né&o (0)
- Pressdo no Tragus: OD: Sim (1) Nao (0) OE: Sim (1) Né&o (0)

2) Lesdes da abertura do canal auditivo:

-Hiperpigmentacdo: OD: Sim (1) Néo (0) OE: Sim (1) Né&o (0)
-Hiperqueratose: OD: Sim (1) Néo (0) OE: Sim (1) Né&o (0)
-Inflamacé&o/eritema: OD: Sim (1) N&o (0) OE: Sim (1) Né&o (0)
-Excesso de pélos: OD: Sim (1) Néao (0) OE: Sim (1) Néo (0)



3) Exame otoscdpico:

a) Tipo de material: OD: pus__ cerimen__ OE: pus__cerimen___

b) Inflamacdo: OD: Sim (1) N&o (0) OE: Sim (1) Né&o (0)

¢) Diminuicdo do Iumen (estenose): OD: Sim (1) ndo (0) OE: Sim (1) ndo (0)

d) Visualizacao do timpano: OD: Sim (1) N&o (0) néo foi possivel visualizar __ OE: Sim (1)
Né&o (0) ndo foi possivel visualizar

Concluséo:

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

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