Jpoubvet

MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

ISSN 1982-1263

https://doi.org/10.31533/pubvet.v20n7e1979

Correcao cirurgica de otohematoma: relato de caso

Marintia de Almeida Baldo'@®, Gustavo Forlani Soares?®

IMédica Veterindria Especialista, Faculdade Qualittas, Chapecé, Santa Catarina, Brasil.
2Professor Doutor Adjunto da Universidade Federal do Pampa, Bagé, Rio Grande do Sul, Brasil,
*Autor para correspondéncia: marintia@unochapeco.edu.br

Resumo. O otohematoma, também denominado hematoma auricular, ¢ uma afecgdo que
acomete cdes e gatos, apresentando maior predisposicio em animais com orelhas
pendentes. Trata-se de uma enfermidade frequentemente diagnosticada na rotina clinica e
cirargica de pequenos animais. Caracteriza-se pela formacao de uma tumefacao flutuante
e dolorosa, de tamanho e localizagdo variaveis, geralmente situada na superficie concava
do pavilhdo auricular. A formagdo do otohematoma estd associada a traumas diretos, ao
impacto repetitivo da orelha contra a cabega decorrente do ato de sacudir ou cogar a orelha,
distarbios da coagulagdo, parasitoses, alergias, corpos estranhos e outras condigdes que
promovem a ruptura de vasos sanguineos, frequentemente em consequéncia da inflamacao
e da dor otoldgica secundarias a otite. Os principais fatores predisponentes descritos
incluem a conformacdo da orelha, raga, idade, sexo ¢ a presenga de enfermidades
concomitantes. O diagnostico € estabelecido com base no histérico clinico e nos achados
do exame otoldgico, sendo o tratamento cirtirgico considerado a abordagem terapéutica de
escolha. Atualmente, diversas técnicas cirurgicas e abordagens conservadoras tém sido
empregadas no tratamento do otohematoma, com resultados variaveis. O presente relato
tem como objetivo descrever a ocorréncia de otohematoma em um cdo sem raga definida,
cujo tratamento consistiu na drenagem cirurgica por meio de incisdo em "S", seguida da
aplicacdo da técnica de suturas de tensdo utilizando segmentos de sonda estéril (1 cm). A
técnica empregada proporcionou excelente resultado clinico, assegurando drenagem
completa do hematoma auricular, auséncia de acumulo sanguineo residual entre as
cartilagens auriculares e completa cicatrizag¢do da orelha, sem deformidades teciduais.
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Surgical treatment of otohematoma: case report

Abstract. Otohematoma, also known as auricular hematoma, is a common disorder
affecting dogs and cats, with a higher prevalence in animals with pendulous ears. It is
frequently diagnosed in the clinical and surgical routine of small animal practice. The
condition is characterized by a painful, fluctuant swelling of variable size and location,
typically involving the concave surface of the pinna. Otohematoma formation is associated
with direct trauma, repetitive impact of the ear against the head caused by head shaking or
scratching, coagulation disorders, parasitic infestations, allergic diseases, foreign bodies,
and other conditions that lead to rupture of auricular blood vessels, often secondary to
otitis-associated inflammation and pain. The main predisposing factors reported include
ear conformation, breed, age, sex, and the presence of concurrent diseases. Diagnosis is
based on clinical history and otoscopic examination findings, with surgical intervention
remaining the treatment of choice. Currently, several surgical techniques and conservative
approaches have been described for the management of otohematoma, yielding variable
clinical outcomes. This case report describes the occurrence of otohematoma in a mixed-
breed dog treated by surgical drainage through an S-shaped incision, followed by the
application of a tension suture technique using sterile 1-cm catheter segments as stents. The
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proposed technique resulted in an excellent clinical outcome, providing complete drainage
of the auricular hematoma, preventing residual blood accumulation between the auricular
cartilages, and promoting complete healing of the pinna without tissue deformity.

Keywords: Dog, auricular hematoma, surgery, treatment.

Introducao

Estudos de prevaléncia das enfermidades que acometem animais de companhia indicam que as
afecgOes otologicas figuram entre as principais causas de atendimento em clinicas veterinarias (Lopes
et al., 2025). Estima-se que essas enfermidades representem entre 7,5% e 16,5% dos atendimentos em
caes e entre 2,0% e 6,2% em gatos (Harvey, 2005). Em outros estudos, verificou-se que a corregao
cirrgica do otohematoma ocupa a oitava posicdo entre os procedimentos cirurgicos mais
frequentemente realizados em animais de companhia (Johnson et al., 1993).

Embora o otohematoma seja uma afec¢do frequentemente observada na rotina clinico-cirargica de
caes e gatos, sua etiopatogenia, o local exato da hemorragia e os fatores relacionados a recorréncia ainda
ndo estdo completamente esclarecidos (Im et al., 2008). Seu desenvolvimento esta associado a traumas
na regido da cabeca e das orelhas, geralmente auto-infligidos em decorréncia do prurido ¢ da dor
secundarios a otite externa. Também pode estar relacionado a processos inflamatorios cronicos, polipos,
ectoparasitas, corpos estranhos no conduto auditivo e disturbios da coagulagio, que favorecem a ruptura
de vasos sanguineos auriculares (Fossum, 2021).

A enfermidade apresenta maior prevaléncia em caes idosos com orelhas pendentes (Borjrab, 2005).
Caracteriza-se pelo acimulo de contetido serossanguinolento entre a pele e a cartilagem auricular, ou
entre as laminas da cartilagem auricular, em consequéncia da ruptura de vasos sanguineos,
principalmente ramos da artéria auricular caudal (Pacheco et al., 2013; Valle et al., 2020). Ao exame
fisico, observa-se aumento de volume flutuante, doloroso e de consisténcia varidvel, geralmente
localizado na superficie concava do pavilhdo auricular (Valle et al., 2020).

O otohematoma pode ser classificado em duas fases clinicas. Na fase aguda, ocorre acimulo de
sangue associado a intensa deposi¢ao de fibrina no local da lesdo, representando uma resposta fisioldgica
ao processo hemorragico (Eurides et al., 2008; Graca, 2010; Teixeira et al., 2002). Na fase cronica,
desenvolve-se tecido fibroso organizado, formando uma massa firme aderida a superficie concava do
pavilhdo auricular, culminando frequentemente em deformacao permanente da orelha, conhecida como
"orelha em couve-flor" (Evangelista et al., 2012).

O diagnostico deve ser estabelecido com base no historico clinico, exame fisico e avaliagdo
otologica, podendo ser complementado por exames citologicos, microbiologicos e de imagem, quando
indicados. A institui¢ao precoce do tratamento € recomendada para minimizar deformagdes permanentes
do pavilhdo auricular e reduzir o risco de recorréncia (Valle et al., 2020).

Segundo Lanz & Wood (2004), trés principios fundamentais devem orientar o tratamento do
otohematoma: identificar e tratar a enfermidade primaria, quando presente; promover drenagem
adequada do conteudo acumulado; e manter a aposi¢do entre os tecidos envolvidos, evitando novo
acumulo de sangue.

A drenagem por puncdo com agulha hipodérmica constitui uma técnica simples, minimamente
invasiva e frequentemente utilizada em casos agudos (Lanz & Wood, 2004). Entretanto, apresenta
elevadas taxas de recorréncia e maior risco de infec¢do secundaria, motivo pelo qual seu emprego deve
ser restrito a casos criteriosamente selecionados (Fossum, 2021). Em contrapartida, técnicas cirtirgicas
que associam drenagem ampla a utilizacdo de suturas de aposi¢do, também denominadas suturas
captonadas ou suturas de tensdo, apresentam melhores resultados clinicos, menores indices de
recorréncia e excelente preservagao estética do pavilhdo auricular, sendo consideradas o tratamento de
escolha (Fossum, 2021).

Diante desse contexto, o presente relato tem como objetivo descrever o caso de um c@o sem raga
definida diagnosticado com otohematoma agudo, destacando os aspectos clinicos, os métodos
diagndsticos empregados e a técnica cirargica utilizada para sua correcéo.
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Relato de caso

O presente relato descreve o atendimento de um céo realizado em 17 de junho de 2024, no Centro
Veterinario e Petshop Vittasan. O paciente era um macho, ndo castrado, sem raca definida, com 10 anos
de idade, peso corporal de 16 kg, pelagem curta, orelhas pendulares, auséncia de lesdes cutidneas ou
cicatrizes aparentes e temperamento agressivo.

Durante a anamnese, o tutor relatou aumento progressivo de volume no pavilhao auricular direito.
Negou historico prévio de otite, reduzindo a suspeita de trauma autoinduzido decorrente do prurido
otologico. Entretanto, observou que o animal apresentava episodios frequentes e intensos de meneios da
cabeca. Embora ndo tenham sido encontrados ectoparasitas no paciente, essa possibilidade ndo foi
descartada, j4 que os tutores relataram ndo realizar vermifugacdo e controle antiparasitario
recentemente. O paciente mantinha alimenta¢do normal, comportamento ativo e ndo apresentava outras
alteragdes clinicas aparentes. Devido ao temperamento agressivo, os tutores relataram dificuldade em
inspecionar a regido auricular, o que impossibilitou a verificagdo da presenca de ectoparasitas ou de
outros agentes irritantes.

Ao exame fisico geral, o animal encontrava-se alerta, normohidratado, com temperatura retal de 38,5
°C, tempo de preenchimento capilar de trés segundos, mucosas normocoradas, pulso femoral forte e
frequéncia cardiaca discretamente elevada.

A avaliagdo otologica foi realizada sem a presenga dos tutores, o que facilitou a contenc¢do do
paciente, dispensando sedacdo ou anestesia. Nao foram observadas secrecdes, odor fétido ou sinais
compativeis com otite externa e comprometimento do ouvido médio. Na avaliacdo otoscopica,
evidenciaram-se conduto auditivo e membrana timpanica integros, sem presenca de ectoparasitas e com
pequeno acumulo de cerimen. Observou-se aumento de volume flutuante localizado na por¢ao caudal
da face concava do pavilhdo auricular direito, medindo aproximadamente 4 cm de diametro.

Com base no histdrico clinico ¢ nos achados dos exames fisico ¢ otologico, estabeleceu-se o
diagndstico de otohematoma agudo, secundarios aos intensos meneios da cabeca realizados pelo animal.

Como abordagem terapéutica inicial, optou-se pela drenagem do hematoma por puncao, utilizando
agulha 25x8. O paciente foi internado para a realizagdo do procedimento. Apds tricotomia da regido
auricular, procedeu-se a antissepsia do campo operatorio ¢ a pungdo do hematoma, sendo drenados
aproximadamente 2 mL de contetido serossanguinolento. Em seguida, administrou-se acetato de
metilprednisolona na dose de 0,5 mg/kg no interior da cavidade formada pelo hematoma. O material
coletado foi encaminhado para cultura bacteriologica.

Ap6s trés dias, o paciente retornou a clinica apresentando recorréncia do otohematoma. Diante desse
quadro, optou-se pela correcao cirargica mediante drenagem ampla associada a aplicacdo de suturas
captonadas, conforme técnica descrita por Fossum (2021), utilizando segmentos estéreis de sonda com
aproximadamente 1 cm de comprimento como apoio para a distribuicdo uniforme da tensdo exercida
pelas suturas.

No periodo pré-operatorio, realizou-se coleta de sangue venoso por venopuncao da veia jugular para
avaliagdo hematoldgica e bioquimica sérica das fungdes renal e hepatica. As amostras foram
encaminhadas a um laboratorio de andlises clinicas. O hemograma (Tabela 1) evidenciou discreta
reducdo na contagem de hemadcias, com hemoglobina e hematdcrito proximos aos limites inferiores.
Apresentou também anisocitose, com aumento discreto do RDW e do CHCM. A principal alteragdo
encontrada foi no leucograma, que evidenciou leucopenia, principalmente por neutropenia e linfopenia.
Nao houve desvio a esquerda, sem evidéncias de uma resposta neutrofilica regenerativa importante. Na
avaliag@o bioquimica sérica (Tabela 2), foi observado aumento isolado da atividade hepatocelular, com
funcdo renal preservada. Foi realizada a cultura bacteriologica do contetido do otohematoma do
paciente, com técnica de isolamento e identificacdo bacterioldgica, apresentando resultado negativo,
sem evidéncia de crescimento bacteriano.

Apoés a indugdo anestésica, o paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo. Realizou-se
ampla tricotomia do pavilhdo auricular direito em ambas as faces, seguida de antissepsia da regido,
colocagdo de campos cirtrgicos estéreis e oclusdo do meato acustico externo por meio de gaze estéril,
com o objetivo de evitar a contaminagdo do canal auditivo durante o procedimento. Em seguida, foi
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realizada uma incisdo em formato de "S", com aproximadamente 4 cm de extensdo, na face medial
(concava) do pavilhao auricular (Figura 1A).

Tabela 1. Valores do hemograma do paciente canino

Parametro Valores canino Referéncia*
Hemacias: 5,0 x 10%uL 5,5-8,5
Hemoglobina 12,2 g/D1 12,0 - 18,0
Hematdcrito 38,0 % 37,0- 55,0
V.C.M. 65,0 fL 60 a 77
RDW 16,3 % <15
C.H.CM 37,2 g/dL 32-36
Proteinas totais 7,7 g/dL 5,5-80¢g
Plaquetas 232.000 /ulL 200.000-500.000
Leucocitos totais/mm? 3.700 /uL 6.000-17.000
Bastonetes, Ul 0 0-300
Segmentados 57 -2.109 3.000-11.500
Linfocitos 23 -851 1.0- 4.800
Eosinofilos 12- 444 150 - 1.250
Mondcitos 08 - 296 150-1.350
Basofilos 0 Raros

Tabela 2. Valores das dosagens séricas do paciente canino

Dosagem bioquimica Valor Valores de Referéncia*
ALT 154,2 UI/L 21-102
Creatinina 0,54 mg/DI 0,5-1,5
Fosfatase Alcalina 56,1 UI/L 20-156

Ureia 44,1 mg/DI 20-56

*Referéncia: Weiss & Wardrop (2010).

Ap0s a abertura da cavidade, procedeu-se a drenagem completa do contetido serossanguinolento,
seguida da remogdo de coagulos e tecido fibroso aderido por meio de curetagem delicada, favorecendo
a completa aposi¢do dos tecidos e reduzindo a possibilidade de recorréncia. Posteriormente, a cavidade
foi irrigada abundantemente com solucdo fisiologica estéril a temperatura ambiente para remocgao de
residuos e preparo para a etapa de sintese.

Apos, procedeu-se o emprego de suturas captonadas (Figura 1B) com transfixantes, utilizando fio
ndo absorvivel nylon 2-0 e sondas estéreis (Figura 2A), objetivando a aproximagdo e manutencao da
relag@o entre ambas as cartilagens apos a drenagem. A sutura foi realizada de modo paralelo, no sentido
medial caudal, na face interna da orelha, atentando-se sempre na tensdo da sutura a fim de ndo ocasionar
isquemia da regido suturada. A incisdo foi mantida aberta, a fim de drenagem.
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Figura 1. A: ncisdo em “S” na face concava do pavilhdo auricular para drenagem do otohematoma. B: Suturas captonadas
para aposic¢do dos tecidos do pavilhio auricular.
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Ap6s o procedimento, foi realizado uma bandagem (Figura 2B) posicionando a face externa da orelha
sobre a cabega do animal com uma leve compressao para impedir o acimulo de liquido.

No periodo transoperatério, foi instituida analgesia com meloxicam na dose de 0,1 mg/kg e dipirona
na dose de 15 mg/kg, além de antibioticoterapia com amoxicilina associada ao clavulanato de potassio
na dose de 25 mg/kg. Ao término do procedimento, o paciente permaneceu internado sob observacao
até o final do dia, quando recebeu alta.

A terapia poOs-operatoria domiciliar consistiu na administragdo de meloxicam (0,1 mg/kg, a cada 24
horas, durante trés dias), dipirona (15 mg/kg, a cada 12 horas, durante cinco dias) e amoxicilina
associada ao clavulanato de potéssio (25 mg/kg, a cada 12 horas, durante dez dias). Também foi
recomendada a higienizacdo da linha de sutura com gaze estéril e solugdo antisséptica a cada 12 horas,
durante 14 dias, bem como a manutengdo de curativo compressivo, mantendo o pavilhdo auricular
posicionado sobre a cabega, conforme realizado no periodo pds-operatorio imediato. Adicionalmente,
foi prescrito o uso continuo de colar elizabetano durante todo o periodo de recuperagao.

s . & Nkl SRS ECC TR
Figura 2. A: Segmentos de sonda estéril utilizados como apoio para as suturas captonadas transfixando as cartilagens da
orelha. B: Bandagem compressiva com posicionamento do pavilhdo auricular sobre a cabeca.

A primeira reavaliagdo foi realizada trés dias apds o procedimento cirirgico. Observou-se discreta
drenagem de conteudo serossanguinolento pela incisdo, associada a leve edema do pavilhdo auricular,
que apresentava espessamento discreto quando comparado a orelha contralateral. Considerando a
evolugao satisfatéria do quadro, foi agendada nova avaliagdo apos oito dias.

Na segunda reavaliagdo, constatou-se persisténcia de pequena drenagem serossanguinolenta, porém
com redugdo significativa do edema local, indicando evolugao clinica favoravel.

Apos 14 dias de pos-operatorio (Figura 3A), o paciente retornou para remogao das suturas. Ao exame
clinico, verificou-se auséncia de distensdo do pavilhdo auricular, inexisténcia de novo acumulo de
contetido entre a pele e a cartilagem auricular e completa aposicdo dos tecidos, sem evidéncias de
recidiva do otohematoma. A incisdo apresentava adequada evolugdo cicatricial, permitindo a remogao
segura das suturas. Como terapia complementar, recomendou-se a aplicagdo topica de pomada
cicatrizante Vetaglos® até a completa cicatrizacdo da ferida cirtirgica.

Trés dias ap0s a retirada das suturas (Figura 3B), o paciente retornou para nova avaliagdo. Observou-
se progressao satisfatoria da cicatrizagdo da incisdo cirurgica, permanecendo discreto espessamento do
pavilhdo auricular em relagdo a orelha contralateral, sem sinais de inflamagdo ou desconforto.

Sete dias apos essa avaliacdo, realizou-se o retorno final. O paciente apresentava cicatriza¢ao
completa da incisdo cirirgica, auséncia de dor a palpacdo, edema ou acimulo de liquido, além de
excelente conformagdo do pavilhdo auricular. Os tutores ndo relataram intercorréncias ou sinais de
recidiva, sendo o paciente considerado clinicamente recuperado e recebendo alta definitiva.
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Figura 3. A: Aspecto do pavilhdo auricular 14 dias apds o procedimento cirtirgico. B: Aspecto do
pavilhdo auricular trés dias ap6s a remogao das suturas.

Discussao

Os fatores predisponentes observados no presente caso foram compativeis com os descritos na
literatura, uma vez que o paciente era um cdo geriatrico com orelhas pendentes, caracteristicas
reconhecidas como importantes fatores de risco para o desenvolvimento do otohematoma (Bojrab et al., 2014).

Como abordagem terapéutica inicial, optou-se pela drenagem do contetdo do hematoma por pungao,
seguida da administragdo intralesional de acetato de metilprednisolona, com o objetivo de reduzir o
processo inflamatério e minimizar o desconforto do paciente (Kuwahara, 1986). Entretanto, essa
abordagem nao foi eficaz, ocorrendo recorréncia do hematoma poucos dias apds o procedimento.

A drenagem por aspiracdo consiste na remoc¢do do conteudo do otohematoma por meio de agulha
acoplada a uma seringa, sendo considerada uma técnica simples, rapida ¢ minimamente invasiva.
Segundo Harvey (2005), sua indicagdo restringe-se aos casos agudos, nos quais o contetido permanece
fluido e localizado preferencialmente na extremidade distal do pavilhdo auricular, apresentando
melhores resultados quando realizada nas primeiras 24 horas apos a formagao do hematoma. No presente
relato, embora o paciente atendesse aos critérios para indicagdo da técnica, observou-se recorréncia
precoce, semelhante a alguns casos relatados na literatura (Eurides et al., 2008; Evangelista et al., 2012;
Graca, 2010; Pacheco et al., 2013).

Diante da recorréncia, optou-se pelo tratamento cirurgico por meio de drenagem ampla utilizando
incisdo em formato de "S". De acordo com Harvey (2005), essa técnica apresenta uma das maiores taxas
de sucesso terapéutico entre os métodos descritos para o tratamento do otohematoma, embora exija
anestesia geral. Além da incisdo em "S", também podem ser empregadas incisdes retas, elipticas ou
cruciformes, cuja escolha depende da localizagdo e da extensdo da lesdo, bem como da preferéncia do
cirurgiao.

A incis@o em "S" proporciona melhor exposi¢do da cavidade do hematoma, facilitando a remocao
completa de codgulos e tecido fibrinoso, além de reduzir a possibilidade de retragdo cicatricial durante
o processo de reparacao (Little, 2016). Da mesma forma, a ressec¢do de uma pequena faixa de pele e
cartilagem nas bordas da incisdo, prevenindo seu fechamento precoce e favorecendo a drenagem
continua do exsudato residual, permitindo cicatrizagdo por segunda intengdo, conduta semelhante a
adotada no presente caso (Eurides et al., 2008; Graga, 2010; Pacheco et al., 2013; Quevedo & Silveira, 2022).

O posicionamento do paciente em decubito lateral, com a orelha acometida voltada para cima, seguiu
as recomendagoes de Fossum (2021). Apds ampla tricotomia e preparo asséptico do campo operatorio,
realizou-se a oclusdo do meato acuistico externo com gaze estéril, procedimento também recomendado
por Birchard & Sherding (2008), visando evitar a contaminacdo do canal auditivo durante a cirurgia.
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As suturas de aposi¢do foram confeccionadas de forma semelhante a descrita por Graca (2010),
utilizando pontos distribuidos uniformemente sobre toda a extensdo da lesdo, abrangendo toda a
espessura do pavilhdo auricular e posicionados paralelamente ao trajeto dos vasos auriculares. Essa
disposi¢do reduz o risco de lesdes vasculares iatrogénicas, preservando a irrigacdo sanguinea local e
diminuindo a possibilidade de necrose do pavilhdo auricular, conforme descrito por Harvey (2005).
Calzadilla & Lopéz (2001) descrevem ainda a utilizagdo de suturas cruzadas como alternativa para
minimizar a compressao vascular e reduzir a irritagdo tecidual.

No presente caso, as suturas foram ajustadas apenas com a tensao necessaria para promover adequada
aposicao dos tecidos e eliminagdo do espago morto, evitando compressao excessiva. Conforme descrito
por Quevedo & Silveira (2022), tensdo exagerada pode resultar em dor, desconforto pds-operatorio e
comprometimento da circulagdo local. Recomenda-se que seja possivel a passagem da ponta de uma
pinga hemostatica sob os nos das suturas, garantindo compressao adequada sem comprometer a perfusao
tecidual.

Como material de apoio as suturas de tensdo, foram utilizados segmentos estéreis de sonda com
aproximadamente 1 cm de comprimento, cuja funcdo foi distribuir uniformemente a pressdo exercida
pelas suturas e promover o colabamento do espaco morto formado ap6s a drenagem do hematoma.
Diversos materiais alternativos sdo descritos na literatura com a mesma finalidade, incluindo botdes,
esponjas de Buster®, espatulas de madeira, peliculas radiograficas, papeldo, aluminio e outros
dispositivos de sustentagdo (Joyce, 1994; Kuwahara, 1986; Vigneswari et al., 2023). Entre esses, 0s
botdes sao os mais frequentemente empregados devido a melhor distribui¢@o da pressao sobre o pavilhdo
auricular.

Outra alternativa descrita consiste na utilizacdo de drenos, canulas ou tubos de drenagem,
principalmente quando o hematoma apresenta pequena quantidade de fibrina (Lanz & Wood, 2004).
Segundo Fossum (2021), tais técnicas apresentam resultados satisfatérios, sendo as principais
complicagdes relacionadas ao tempo inadequado de permanéncia do dreno. A retirada precoce favorece
a recorréncia do hematoma, enquanto sua manutengdo por periodo excessivo pode resultar em
espessamento ¢ deformagdo permanente do pavilhdo auricular. Em geral, recomenda-se sua remogao
apos aproximadamente trés semanas.

Diversas outras modalidades terapéuticas, cirtirgicas e conservadoras, t€ém sido descritas para o
tratamento do otohematoma, incluindo reparagdo com laser de CO: (Graca, 2010; Quevedo & Silveira,
2022; Teixeira et al., 2002), adesivos a base de cianoacrilato (Lanz & Wood, 2004), selantes de fibrina
(Blatter et al., 2007), multiplas fenestra¢des (Lanz & Wood, 2004), clamps auriculares (Mikawa et al.
2005), sistemas comerciais sem sutura (PractiVET", 2007), além de terapias homeopaticas e curativos
compressivos (Joyce & Day, 1997). Entretanto, a drenagem cirurgica associada a aposic¢ao dos tecidos
permanece como a técnica que apresenta os resultados mais consistentes, menores indices de recorréncia
e melhor preservagdo anatdmica do pavilhdo auricular. Apesar disso, o sucesso terapéutico depende de
adequada antibioticoterapia, analgesia, higienizacdo da ferida cirirgica e acompanhamento pos-
operatorio criterioso (Fossum, 2021).

Conclusao

O otohematoma ¢ uma enfermidade frequente na rotina clinico-cirirgica de pequenos animais,
apresentando maior ocorréncia em cées idosos com orelhas pendentes. Embora sua etiopatogenia ainda
ndo esteja completamente esclarecida, o diagnoéstico é relativamente simples, baseando-se no histdrico
clinico de otite ou trauma otologico e nos achados do exame fisico e otologico. A identificacdo e o
tratamento da causa primaria com os farmacos adequados sdo fundamentais para reduzir o evento de
recorréncias.

No presente relato, a drenagem por pungao associada a administragdo intralesional de corticosteroide
ndo foi suficiente para impedir a recorréncia do hematoma. Em contrapartida, a drenagem cirtrgica por
incisdo em "S", associada a utiliza¢do de suturas de tensdo apoiadas por segmentos estéreis de sonda,
mostrou-se eficaz, promovendo drenagem completa do contetido, adequada aposicdo dos tecidos,
auséncia de recidiva e excelente resultado funcional e estético do pavilhdo auricular.
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Dessa forma, a técnica empregada demonstrou ser uma alternativa cirtirgica segura, de baixo custo e
eficiente para o tratamento do otohematoma em caes, proporcionando recuperacdo satisfatéria e
preservacdo da anatomia auricular quando associada a adequado manejo pos-operatorio.
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