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Resumo

A otite externa é uma inflamacdo do epitélio do canal auditivo externo, sendo
causada por fatores primarios, predisponentes e/ou perpetuantes. Os sinais
clinicos iniciais estdo relacionados ao prurido. A anamnese e exame otoscopico
de cada ouvido sao fundamentais para se chegar ao diagndstico de otite
externa. O tratamento pode ser clinico, fazendo o uso de ceruminoliticos e
medicacbes tépicas ou quando este n3o é responsivo, através de
procedimentos cirdrgicos como procedimento de Zepp, ablacdo do canal
vertical ou ablacao total do canal auditivo.
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Otitis externa
Abstract
Otitis externa is an inflammation of the lining of the external auditory canal,
caused by primary factors, predisposing and / or perpetuating. Initial clinical

signs are related to itching. Medical history and otoscopic examination of each
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ear are fundamental for reaching the diagnosis of otitis externa. The treatment
can be clinical, making use of ceruminolytics and topical medications or when it
is not responsive, with surgical procedure like Zepp, ablation of the vertical
channel or total ear canal ablation.

Keywords: external auditory canal, otoscopy, ceruminolytics.

1. CONSIDERACOES GERAIS

A otite externa é uma inflamacdo do epitélio do canal auditivo externo,
caracterizada por aumento na producdao de material ceruminoso e sebaceo,
além de descamacgao do epitélio, prurido e dor (BOJRAB; CONSTANTINESCU,
2005), apresentando maior pico nos meses de verao (KRAHWINKEL, 1998).
Estima-se que acometa de 5% a 20% dos cdes e de 2% a 6% dos gatos
(ROSYCHUK; LUTTGEN, 2004). Caes das racas Poodle miniatura, Cocker
Spaniel e Fox Terrier e gatos Himalaios e Persas tém maior incidéncia. Caes
com 5 a 8 anos de idade sdo mais propensos a otite, ja os gatos sdao mais
afetados por volta de 1 a 2 anos (KRAHWINKEL, 1998).

2. ANATOMIA E FISIOLOGIA NORMAIS

Conforme Fossum et al. (2005), o ouvido é composto de trés partes:
ouvido interno, que consiste de labirintos ésseo e membranoso; ouvido médio,
formado pela cavidade timpanica, conectando-se com a faringe pela trompa
auditiva; ouvido externo, formado pelo meato auditivo e um canal curto.

O canal auditivo externo é um tubo em forma de funil (KRAHWINKEL,
1998), estendendo-se desde a entrada do canal vertical até a membrana
timpanica (ROSYCHUK; LUTTGEN, 2004). Sua funcao é receber e transmitir as
ondas sonoras até a membrana timpanica, para a geragdo do som
(KRAHWINKEL, 1998). Os autores Fossum et al. (2005) explicam que a
membrana timpéanica separa os ouvidos médio e externo. A abertura do canal

horizontal, no interior do ouvido médio, é conhecida como meato acustico



LUSA, F.T. e AMARAL, R.V. Otite externa. PUBVET, Londrina, V. 4, N. 24, Ed. 129, Art. 876,
2010.

externo. Estribo, martelo e bigorna conectam a membrana timpanica ao ouvido
interno.

Caes como Springer Spaniel, Cocker Spaniel e o Labrador Retriever preto
demonstram ter quantidades relativamente aumentadas de tecido glandular
ceruminoso, o que pode ter um papel em sua predisposicao a otite externa
(ROSYCHUK; LUTTGEN, 2004).

3. FATORES PRIMARIOS

Os fatores primarios da otite externa sdo aqueles capazes de iniciar uma
inflamagao nas orelhas normais (ROSYCHUK; LUTTGEN, 2004), induzindo
diretamente a inflamacao do canal auditivo externo (HARVEY; MCKEEVER,
2001).

Para Harvey e McKeever (2001), a hipersensibilidade é uma causa
freqliente de otite externa crbnica, principalmente nos cdes. A otite externa
ocorre em 50% a 80% dos cdes atdpicos e em proporgao semelhante nos caes
com sensibilidade alimentar. Na maioria dos casos de atopia se observa otite
externa bilateral associada.

Conforme Rosychuk e Luttgen (2004), o Otodectes cynotis causa cerca
de 50% dos casos de otite em gatos e de 5% a 10% em caes. Para Urquhart
et al. (1998), os gatos, em sua maioria, abrigam este acaro, que nos animais
adultos tem uma associacao quase comensal com o hospedeiro. As infestacoes
sao mais comuns em caes e gatos com menos de um ano de idade
(ROSYCHUK; LUTTGEN, 2004), tendo grandes quantidades de residuos de cera
seca, marrom escura (HARVEY; MCKEEVER, 2001). Os Aacaros localizam-se
preferencialmente na orelha externa do hospedeiro e um ciclo completo leva
trés semanas (URQUHART et al., 1998).
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4. FATORES PREDISPONENTES

Os fatores predisponentes sao aqueles que tornam a orelha mais
susceptivel a inflamagao que foi iniciada por fatores primarios, mas que por si
mesmos nao provocam otite (ROSYCHUK; LUTTGEN, 2004).

A alta incidéncia de otite externa nos Poodles e Cocker Spaniels indica
que o pavilhdo auditivo pendular e o canal auditivo externo preenchido por
pélos contribuem para tal (BOJRAB; CONSTANTINESCU, 2005). Para Rosychuk
e Luttgen (2004), orelhas pendulares sao predispostas a desenvolver otite
externa, provavelmente pela ma aeracdo, umidade e temperatura elevadas.
Geralmente o pélo nas orelhas nao é um problema, a menos que se tenha otite
e estes se tornem um local de acumulo de debris, nesses casos sua retirada
pode ser util.

Elevacbes na temperatura ambiental, umidade, chuva e natagao
demonstraram ter ligacdo direta com a incidéncia da otite externa
(ROSYCHUK; LUTTGEN, 2004). Erros no tratamento ou na limpeza das orelhas,
como uso intenso de cotonetes profundamente no canal da orelha (MERCHANT,
2004), neoplasia otica também contribuem para o desenvolvimento da
inflamagao (ROSYCHUK; LUTTGEN, 2004).

5. FATORES PERPETUANTES

Fatores perpetuantes sdo aqueles responsaveis pela continuacdo da
resposta inflamatdria, mesmo que os fatores primarios nao estejam mais
presentes ou ativos (ROSYCHUK; LUTTGEN, 2004).

As bactérias mais comuns associadas com otite externa em felinos sao
Staphylococcus intermedius, Streptococcus spp e Pasteurella multocida.
Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp e Escherichia coli sao encontradas
menos comumente (ROSYCHUK; LUTTGEN, 2004). Para Quinn et al. (2005),
no minimo 30 espécies de Staphylococcus sp. ocorrem como comensais da

pele e membranas mucosas, ja os Streptococcus causam infeccGes supurativas
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€ muitas espécies vivem como comensais na mucosa do trato respiratério
superior e no trato urogenital inferior. Conforme Harvey e McKeever (2001), as
infeccdes com Staphylococcus sp, Streptococcus sp e Proteus sp vem
acompanhadas por um exsudato amarelo claro, escurecendo progressivamente
guando ha producdo de cera. As inflamagdes provocadas por Pseudomonas
geralmente apresentam exsudato de coloracao amarelo intenso. A infeccdao por

Malassezia spp pode provocar um exsudato de cor marrom chocolate.

6. SINAIS CLINICOS

No inicio os sinais clinicos podem resumir-se ao prurido, manifestado
pelo ato de cocar, atritamento das orelhas e agitacao da cabeca
(KRAHWINKEL, 1998).

Ocorre inflamagcao pavilhdo auricular e canal vertical (ROSYCHUK;
LUTTGEN, 2004), quando o animal tenta proteger sua cabeca e demonstra dor
ao exame clinico. O exsudato torna-se evidente e alguns animais tém sinais

neuroldgicos, sinais vestibulares e inclinacao da cabeca (KRAHWINKEL, 1998).

7. DIAGNOSTICO

A anamnese, acompanhada de exames dermatoldgicos, fisico
(ROSYCHUK; LUTTGEN, 2004) e um exame otoscépico completo de cada
ouvido, incluindo a visualizagdo do timpano (BOJRAB; CONSTANTINESCU,
2005) contribuem para um bom diagndstico de otite externa.

Testes de cultura e antibiograma sdao recomendados quando ha suspeita
de cepas resistentes de bactérias. Em todos os casos de otite externa crénica
ou recidivante, onde a membrana timpanica estd anormal ou ndo pode ser
observada, deve-se radiografar a bula timpanica (ROSYCHUK; LUTTGEN,
2004).
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8. TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO

O tratamento inicial consiste na irrigacdao e limpeza do canal auditivo
externo (BOJRAB; CONSTANTINESCU, 2005) além de controlar/remover os
fatores primarios, reduzir a inflamacao e resolver infeccdes (ROSYCHUK;
LUTTGEN, 2004). Pode ser necessario realizar um ou mais procedimentos de
limpeza do ouvido, o qual pode ser realizado sem ou com um minimo de
sedacdao (MERCHANT, 2004).

Segundo Rosychuk e Luttgen (2004), geralmente a limpeza da orelha é
realizada com ceruminoliticos tdpicos e/ou sistema de irrigacdo. Pela
possibilidade de apresentar potencial ototdxico ndo devem ser usados quando
houver perfuracdo do timpano. Para Merchant (2004), cotonetes nunca devem
ser usados para limpar as orelhas, exceto nas suas dobras externas.

A maioria das medicacdes tdpicas indicadas contém glicocorticdides
combinados com antiflingicos ou antibidticos (ROSYCHUK; LUTTGEN, 2004),
sendo util na maioria dos casos, pois reduz o prurido, a inflamacdo e o
exsudato (HARVEY; MCKEEVER, 2001).

No tratamento cirdrgico podem ser utilizadas as técnicas de ressecgao de
canal auditivo lateral (procedimento de Zepp), que para Fossum et al. (2005) é
indicado para pacientes com hiperplasia minima do epitélio do canal auditivo
ou lesdes neoplasicas pequenas da face lateral do canal vertical, quando a otite
externa ndo respondeu favoravelmente ao tratamento clinico, houve recidiva
(KRAHWINKEL, 1998), otite externa cronica resultante de tratamento
inadequado ou falta deste (BOJRAB; CONSTANTINESCU, 2005). Nao deve ser
realizada em pacientes com obstrugdao ou estenose do canal auditivo
horizontal, otite média intercorrente ou com hiperplasia epitelial grave
(FOSSUM et al., 2005).

A ablacdo do canal vertical é utilizada na tentativa de salvar o canal
horizontal funcional (KRAHWINKEL, 1998), combinando as vantagens da
ablacdo com as da resseccao lateral do canal auditivo (BOJRAB, 2005).

Indicada para pacientes com otite hiperplasica irreversivel, traumatismo grave
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(KRAHWINKEL, 1998) ou quando a neoplasia se restringe ao canal vertical ou
em alguns pacientes com otite externa crénica (FOSSUM et al., 2005).

Segundo Smeak (2005), a ablacdo total do canal auditivo é um
procedimento de salvamento, envolvendo a remocao de toda a cartilagem e
epitélio do canal auditivo horizontal e vertical. As indicacbes para a cirurgia
incluem otite externa ndo responsiva a tratamento médico, calcificacdo e
ossificacao graves da cartilagem auricular (FOSSUM et al., 2005), traumatismo
auricular severo, deformidades auriculares anatébmicas congénitas, otite
externa persistente apods resseccdo lateral do ouvido ou ablagdo do canal
vertical (SMEAK, 2005), além de neoplasia envolvendo os canais vertical e
horizontal (KRAHWINKEL, 1998).
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