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RESUMO
Monografia de Especializagdo em Clinica Cirargica
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

TRATAMENTO CIRURGICO DAS OTITES EXTERNA E MEDIA.

REVISAO DE LITERATURA E ESTUDO DE SEIS CASOS.
Autor: José Luciano Bonetti
Orientador: Alexandre Mazzanti
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 11 de Juni200i.

As otites externas em cdes muitas vezes sdo raptdy apesar de todo o
esforco do clinico e do proprietario em combatéa deenca. A existéncia de multiplos
fatores predisponentes e perpetuantes e da carélecimétodos de auxilio ao
diagnédstico contribui para que muitos casos deetéxternas se tornem crénicos.
Como consequéncia podemos verificar formacdo denes¢ do conduto auditivo
externo, reacdes inflamatorias dos tecidos adjasemiaté a calcificacdo das estruturas
Oticas, além da progressdo, muitas vezes, pardeantédia. O presente trabalho tem
por objetivo promover uma revisao literaria do assuabordando principalmente a
forma de tratamento das otites externa e médiabelsicer, através de seis cées
apresentando otites crénicas e recidivantes, uroedafpem cirdrgica para tratamento
definitivo dos processos otoldgicos cronicos ecalgli avaliar a eficiéncia dos métodos
radiogréaficos utilizado no diagndstico da otite méd ainda verificar se o tipo de
microorganismo encontrado no ouvido esterno € ommedo ouvido meédio. Os
resultados obtidos demonstram que o tratamentag@nl para otites externas e
recidivantes e otites médias é adequado, que asdogtadiograficos deixam duvidas
na conclusdo de um diagnéstico de otite média,eeagflora microbiana foi a mesma

nos ouvidos externo e médio.

Palavras-chave cédo, otite externa, otite média, cirurgia, raoibd.
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ABSTRACT
Monograph of Specialization in Surgical Clinic
Santa Maria Federal University, RS, Brazil

Author: José Luciano Bonetti
Advisor: Alceu Gaspar Raiser
Date and Place of the Defense: Santa Maria, Jurnle, 2004.

Despite all efforts clinicians and pet owners magvmle, many dogs suffering from
otitis externa turn out with a chronic otitis. Rlisponant and perpetuating factors may
contribute for progressive changes in this pathpladnich goes from chronicity to
external stenosis and otitis media. This paper sakéterature review foccusing the
treatment of otits externa and media, discuss giclrapproach to cure such painful
and chronic pathology, using six dogs with recutrehronic otitis externa and media.
Also evaluates how objective radiographies have bvegen diagnosing otitis media, as
well as questioning whether bacteria found in ewkrcannal is the same in the
timpanic bulae. Results tell us that a cure canableieved using proper surgical
techniques; x-rays proved dubious if there is ars obedia or not, and bacteria in the

timpanic bulae and external cannal were the same.

Key-word: dog, otitis externa, otitis media, surgery, radiglo



1 — INTRODUCAO

A patologia mais freqiiente nos ouvidos dos céestédeaexterna,
chegando a prevaléncias de 30 a 40% em climascaisp(LOGAS,
1994). As etiologias para doencas do conduto aodiixterno sao
multifatoriais e incluem fatores ditos predispomsntou de risco,
primarios e perpetuantes (FOSSUM, 2001).

A otite média pode acontecer por uma extensao it etterna
devido a ruptura da membrana timpanica, por umecgdo ascendente
pela tuba auditiva ou por via hematdgena. E desgerar que a infeccdo
e inflamacdo dos tecidos internos da cavidade tnopaproduzam
alteracOes radiograficas que se traduzam por radid@gde do local e
espessamento da lamina éssea ventral da bula, mistea imagem
radiografica em posicado obliquo-lateral. O espess#mn encontrado
ocorre em decorréncia da esclerose da bula tinpagie se da
principalmente pelo processo inflamatorio (LEITBO3).

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi 1) imealuma revisao
de literatura sobre as formas de tratamento codrdas otites externa e
média; 2) estabelecer uma abordagem cirdrgicatpieamento definitivo
de seis cdes com otites cronicas e recidivanteayd)ar a eficacia do

exame radiografico da bula timpanica como diagoosie otite média e



4) verificar se o tipo de microorganismo encontradaconduto auditivo

externo € o mesmo do ouvido médio.



2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - ANATOMIA DO OUVIDO

O ouvido canino divide-se em trés porcdes: extemédio e
interno (Figura 1). O ouvido externo € compost@ap®klha, ou pina, e
pelo conduto auditivo externo. Este conduto cong®ede dois
segmentos cartilaginosos, a cartilagem auricular aartilagem anular.
Juntos, formam a primeira por¢cdo do canal, ditaalcaertical, e a
segunda, denominada canal horizontal. A cartilageuabar € muito curta,
e liga-se a porcdo 6ssea do osso temporal por deeiigamentos. O
conduto auditivo externo possui revestimento teguareque inclui
epitélio escamoso estratificado, glandulas cerus@goe sebaceas, e
pelos (MILLER, 1964).

O ouvido médio € composto pela bula timpanica ouvideae
timpanica, a membrana timpanica, e trés ossicut@stélo, bigorna e
estribo), com seus ligamentos e musculos. A memabtiienpanica divide
o ouvido externo do ouvido médio, apresentandoarmdto céncavo, de

cor perolada, onde se nota a saliéncia que o radazbelo lado oposto



Figura 1: Corte transversal do osstaal, mostrando

os ossiculos martelo e bigorna (sstajados no ouvido

médio. (Cortesia Dr. Rodolfo Voll, UFBGPorto Alegre, RS).



da membrana. Divide-se ainda em uma porcéo flaeidana porcao
tensa. A bula timpanica situa-se ja dentro da poqéirosa do 0sso
temporal, medindo no cao aproximadamente 8 a 10danlargura e
profundidade, e cerca de 15 mm de comprimento (BBJRL996).
Divide-se em trés porc¢des: ventral, medial e dpalimitando-se pela
membrana timpanica com o ouvido externo, e pelelgacoclear com o
ouvido interno. Ha ainda uma comunicacdo com andaripela tuba
auditiva, através da qual o organismo faz o equalita presséo interna
com a externa (MULLER, 1964).

O ouvido interno é composto pela coclea, vestibubanais semi-
circulares, 6rgdos que convertem os estimulos naxsiem estimulos
nervosos (MULLER, 1964).

O suprimento sanguineo ao ouvido é feito pela graadéria
auricular, que se deriva da artéria cardtida eaterfocalizada
medialmente a glandula parétida e ventralmente k& bunpéanica
(MULLER, 1964).

A inervacdo do ouvido é feita pelo nervo faciale quassa pelo
forame estilomastoideo, localizado caudalmenterggomodssea do canal
auditivo. A porcdo mandibular do nervo trigémeo alaa-se

cranialmente ao canal auditivo (MULLER, 1964).



2.2 - ETIOLOGIA DA OTITE EXTERNA E MEDIA

A otite média caracteriza-se principalmente pelacgio da
cavidade timpanica. As causas podem ser dividkdagao infecciosas e
infecciosas, sendo esta Udltima encontraden maior freqiéncia
(LOGAS, 1994; SHELL, 1994). Os microorganismos fremfemente
encontrados nas otites médias de origem infeccie8asas bactérias
Staphylococus spp., Streptococus spp., Pseudom@asginosa,
Escherichia coli, Proteus mirabilis os fungos e levedur&dalassezia
pachydermatis, Candida spp., e Aspergillus @REITWIESER, 1997).
Este mesmo autor encontrou em 212 culturas do tordulitivo externo
de cées com otites externas, 72,1%/@ddassezia pachydermatis1,8%
da associacdo ddalassezia sgom Estafilococus hemoliticaoagulase
positivo, 22,9% dePseudomonas aeruginosa 8% de Streptococus
hemolitico.

Dentre as causas nao infecciosas encontramos jpsscestranhos,
em especial fragmentos de grama e sementes, derrhgierplasica,
polipos inflamatérios constituidos de um estrorbaofrascular infiltrado

com neutréfilos, macréfagos e linfécitos, neoplasimaumatismos e o



colesteatoma caracterizado como um tipo de cistm-gavitario
(PRATSCHKE, 2003).

A ruptura da membrana timpanica conduz invariavetema otite
média (LEITE, 2003). Alguns autores reconhecemajnda ha davidas
no fato de que uma perfuracdo da membrana timpabicgatoriamente
deve ocorrer antes que uma otite externa progeada yma otite média, e
verificaram que a maioria dos animais com otite imé@do apresentaram
perfuracdo da membrana timpéanica sendo que na iena@las vezes a
mesma se encontrava espessada (LITéL& 1991).

Tecnicamente a verificacdo da ruptura da membrampahica
seria suficiente para o diagndstico da otite médapratica clinica isto
se torna dificultoso, uma vez que o acumulo deegécr, cerimen e
pomadas otolégicas colocadas no conduto externoedemp a
visualizacdo da membrana timpanica. Mesmo apéslavagem, muitas
vezes ndo se consegue uma remocao total do mafeiealobstrui a
visualizagdo. Em outras ocasides o conduto extesid estenosado
impedindo a introducdo do otoscopio. Ha casos ailedacluséo total do

conduto auditivo externo.



2.3 - INCIDENCIA E PREVALENCIA DAS OTITES EXTERNA E

MEDIA

Diferentes indices tém sido relatados na literat8HELL (1994)
apontou uma incidéncia em torno de 16 a 50% de oti#dia secundaria
a otite externa em caninos, enquanto que KRISTENSEHI. (1996)
reportaram que cerca de 10% dez caninos com cagpatissuiam otite
média. Para SHERDINt al (1994) a incidéncia € 16% em casos
recentes, chegando a 50% em casos cronicos.

Com certeza deve-se suspeitar de otite média rsus @ otites
externas recurrentes (FOSSUM, 2001).

Algumas racas sdo mais comumente afetadas por tegerelhas
pendulares, como o Cocker e o Labrador. A raca-Bbiae o Lhasa Apso
prevalecem por ter o conduto externo estreito. ©dfRoé acometido
devido a presenca excessiva de pelos no condutitivauéxterno,
enquanto que o Pastor Alemé&o inclui-se na listaiddeva sua

susceptibilidade a otite externa.



2.4 -SINAIS CLINICOS

Muitos dos sinais clinicos do paciente acometido gitbte média
sao os mesmos daquele animal que sofre de otienaextuma vez que
uma € comumente associada & outra. Geralmente iDsaignse
apresentam com a posicao inclinada da cabeca pdoodo ouvido
afetado quando unilateral, orelha caida, agitagioatbeca, prurido, dor
pronunciada a palpacdo do ouvido e durante abettutzoca, aumento
da temperatura local, presenca de secrecdo com fétido e de
coloracdo marrom, secrecao purulenta, sangueslaevgarasitas e ainda
hiperplasias exuberantes no conduto externo.

Sinais neuroldgicos sdo pouco comuns e podem suogiesdo do
nervo facial, produzindo sinais como palpebras efomissura labial
caidas, falta de reflexo palpebral e sindrome deméto A presenca de
nistagmo ou andar em circulos para o lado afetadem ocorrer quando
a doenca progride para a otite interna, atingindécéea, os canais semi-

circulares, vestibulo e nervo coclear.
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2.5 - METODOS DE DIAGNOSTICO

Quando da apresentacao de um paciente com otiernaxt
recidivante e/ou cronica o clinico deve focar sdangio para o
diagnostico da causa da otite externa e para ma@sigo radiografico ou
presuntivo da otite média, uma vez que as técrigasgicas para a
correcao do problema irdo variar conforme as netadss.

Ha casos em que o conduto externo encontra-se etanmnte
ocluido, ndo ha abertura externa e a pele € caticaracterizando a
estenose completa e com diferentes graus de cal@® do conduto
auditivo externo. Este achado remete diretamentee@ssidade de
ablacao total do ouvido externo, ndo importandticdogia do processo
(SHERDING et al, 1994; HAAGEN, 1998; FOSSUM, 2001). Outras
vezes, 0 conduto externo esta patente e apreserec8es que devem
ser coletadas e enviadas ao laboratorio para analis

Para uma diferenciacdo rapida, o clinico pode aolatsecrecéo
com um cotonete, imprimir em uma lamina e corar aoétodo panaotico.
Assim, pode-se pesquisar a presenca de fungos [atassezia spp/ou
bactérias do tipo cocos ou bastonetes, 0 que smw® orientacao

inicial, enquanto se aguarda os resultados derau#tlantibiograma. A
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otoscopia na maioria das vezes deve ser feita sebtesia geral, na
tentativa de visualizar a membrana timpanica, cquapida, leva ao
diagnostico de otite média (SHERDINgGal, 1994).

Caso haja secrecfes que impecam uma otoscopiariadepo
ouvido deve ser submetido a uma lavagem com sokajéaa e aspiracao
do lavado na tentativa de se visualizar a membriam@anica (
HAAGEN, 1998).

A radiografia € o método mais comumente utilizadamgnostico
das otites meédias. Diferentes posicionamentos témdescritos para o
diagnostico da otite média (SHERDINgGal, 1994; LEITE, 2003), sendo
preconizadas as posi¢des cranio-mandibular, oblajecal e palato-

cranial com a boca aberta (Fig. 2).
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Figura 2: Aspectos radiograficos das bulas

timpanicas em posicao palato-cranial. O

animal é submetido a uma anestesia geral e

a chapa é feita estando o paciente com a boca
aberta. A seta mostra aumento da radiopacidade

na bula timpanica direita.
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A canalografia pode ser um método mais sensival pateteccao
de ruptura de membrana timpanica que a otoscopiediografia em
cées com doenca otica (TROWER, EDal, 1998) (Fig. 3).

O uso de contraste (ioxitalamato de meglumina esddio}
preenchendo o canal auditivo externo, na técniceadalografia, pode
delinear a luz do canal e identificar uma ruptwrareembrana timpanica,
caso o contraste venha a se depositar no intexibuld (LEITE, 2003).

Em caso de infeccdo ou inflamacao, espera-se fidantéareas de
radiopacidade na regido da bula timpanica afe@delado a presenca de
pus, tecido de granulacéo fibroso ou 0sseo (SIL2081), enquanto que
na bula normal ver-se-a area de radiolucénciaug@ tcpta-se de uma
cavidade oca e cheia de ar. Pode-se procurar ipais sle espessamento
do bordo ventral 6sseo da cavidade timpanica @igQuando houver
uma neoplasia podera ser identificado lise 6ssea deformidades
0sseas.

A auséncia de sinais radiograficos de otite méubaentanto, nédo
exclui a possibilidade da ocorréncia desta pataldggHERDINGet al,

1994).

! Telbrix 35, Guerbet Produtos Radiolégicos, Riddeeiro, RJ.
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Outros autores consideram o diagndéstico da otitdianém desafio
e justificam técnicas invasivas para a confirmacho diagnostico

(MURPHY, 2001).
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Figura 3: Canalografia: o contraste aplicado no

conduto auditivo externo n&do penetrou na
bula timpéanica, evidenciando a integridade

da membrana timpanica.
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Figura 4: Aspecto radiogréafico bi-lateral em pasi@mento obliquo-
lateral das bulas timpanicas. Na seta 1 a bulaeedglesta
radiolucente e na seta 2 a bula direita esta radaop com

espessamento do bordo ventral.
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2.6 - METODOS DE TRATAMENTO

A falta de um antibiograma que identifigue a sdhddde da
bactéria aos antibioticos muitas vezes € um fagberchinante da falha
terapéutica de casos recidivantes de otite extqroig, 0 insucesso no
tratamento acaba potencializando a patologia, quie @scender para o
ouvido médio e provocar otite média tornando o @60 bem mais
complicado de se resolver (MURPHY, 2001).

A miringotomia € um procedimento que utiliza um&isdo na
membrana timpanica por onde se insere uma songarda romba para a
aspiracdo de material que € encaminhado para exAp®s a coleta,
promove-se a instilacdo de solucdo salina na cdeida bula até que o
lavado esteja claro.

Varios autores chamam a atencdo para a maior Idiida de
acesso a toda a cavidade timpanica pela via lateé8dlERN-
BERTHOLTZ et al. (2003) trataram 43 cées da racaalta King
Charles spaniels com otite media purulenta atrdaésiringotomia e o

procedimento teve que ser realizado de uma a cmees em cada

animal para que fossem obtidos resultados satigfatd
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Antibioticos sistémicos podem ser usados por ai® sEmanas

baseados no antibiograma da secrecédo do ouvidonext®lesmo em
presenca de um conduto totalmente ocluido podexzer fa coleta de
secrecao do interior da pega,vitro, apos a ablacdo do canal auditivo
externo.
Na impossibilidade da sua realizacdo ou em casoseddivas pos-
miringotomia, estara indicada a osteotomia verdealbula timpanica,
visando promover a limpeza, drenagem e exame deraulo material
coletado.

Animais que apresentaram paténcia do canal audgxterno
foram submetidos a cirurgia de resseccdo lateralcalmal auditivo
associado a osteotomia ventral da bula timpanregyanto os de ocluséo
foram submetidos a ablacao total do canal audiéissociado com a
osteotomia ventral da bula timpanica.

A resseccao lateral do canal auditivo, também cbhanmétodo
Zepp modificado, foi primeiramente descrita em 184@m a finalidade
de combater fatores perpetuantes da otite, tais @umentar a drenagem
e melhorar a ventilacao do canal auditivo (FOSSR001).

A ablacao total do canal externo inclui a retirddacanal vertical e

horizontal, tomando-se muito cuidado para nao tesio nervo facial. A
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osteotomia da bula timpanica pode ser feita verdhiou ventral. Devido
as caracteristicas anatomicas a via ventral formeelhor acesso ao

interior da bula (SHERDINGt al, 1994).
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3 - RELATO DE CASOS

Foram atendidos no periodo de junho de 2002 a outlé2003 na
Clinica Veterinaria Dr. Luciano em Porto Alegre, ,R&®is cdes em
diferentes estagios de otites externa e média ivaaks. Como
caracteristica em comum, em todos os casos haulanesitado diversos
protocolos terapéuticos tanto por Médicos Vetersarcomo pelos
proprietarios dos animais.

Em todos os cées relatados houve crescimento izeciero exame
de cultura da secrecao do ouvido externo. Dos @eiais, quatro
(66,6%) apresentaram crescimento da bacEsedomonas aerugingsa
e dois (33,3%) parRroteus mirabilis sendo que em um destes animais
(16,6 %) o crescimento bacteriano foi misto Eeteus mirabilis e
Staphylococus intermedi@$abela 1).

Em cinco os animais, foi dado o diagnéstico deeotitédia
associada a otite externa, uma vez que a imageiogratica da bula
timpanica apresentava radiopacidade e espessardentmrdo 6sseo
ventral em imagem obliquo-lateral (Tabela 1).

Um animal que néo foi feito exame radiografico apreava otite

externa crdnica e estenose total do canal externdo sido encaminhado



Tabela 1 — Sinais clinicos pré-operatérios do cmuvickterno(SCOE), sinais radiograficos do ouvido médio
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(SROM), técnica cirurgica aplicad@CA)* e resultados de exame de cultura dos ouvido ex{@0&)

e ouvido médigCOM) dos seis cdes quanto a raca.

ANIMAL | RACA SCOE SROM TCA COE COM

1. Mata Beagle Estenose Opacidade |Ablacédo tota] Pseudomonas| Pseudomonas

Hari radiografica aeruginosa aeruginosa

2. Tobi SRD Patencia Opacidade| Resseccao| Proteus, estafilo Negativo

radiogréafica lateral

3. Tiger Pastor Estenose e | Nao houve rx | Ablacao totaProteus mirabilis Negativo
Alemao | calcificacao

4. Happy Golden Patencia Opacidade | Resseccao| Pseudomonas Negativo
Retriever radiografica lateral aeruginosa

5. Kiko Cocker Estenose Opacidade |Ablacdo tota] Pseudomonas| Pseudomonas
Spaniel radiogréafica aeruginosa Aeruginosa

6. Meg Lhasa Patencia Opacidade | Resseccao| Pseudomonas Negativo

Apso radiografica lateral aeruginosa

*Refere-se a cirurgia aplicada no ouvido extermolat sempre acompanhadas pela osteotomia venttallaa
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diretamente para a cirurgia para realizacdo daca&ae ablacdo total do
canal auditivo externo associado a osteotomia &keddr bula timpanica.

Em nenhum destes seis animais foi possivel a vzsgdo da
membrana timpanica durante a otoscopia, por estaonauto externo
ocluido ou estenosado e com presenca abundanterdedes.

Dois animais (33,33%) apresentaram crescimentoebagcd no
interior da cavidade timpanica da mesma bactéresgnmte no ouvido
externo, enquanto gue nos outros quatro animaig8® nao houve
crescimento bacteriano na cultura realizada naiantela bula timpéanica
(Tabela 1). Em nenhuma cavidade timpanica dos asiestudados havia
presenca visivel de secrecéo purulenta.

Nestes animais estudados foi utilizado como condutacnica de
resseccao lateral do canal auditivo, para os aasogue 0 ouvido externo
estava patente. Quando o canal externo estavaosatin ou ocluido a
técnica utilizada foi a de ablagao total. Estassdganicas e foram sempre
acompanhadas da osteotomia ventral da bula timpanconforme
salientado por HAAGEN, 1998 e FOSSUM, 2001. Na wms&s foi

utilizado um protocolo que consiste de medicacame-apestésica com
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acepromazirfa na dose de 0,1 mg/kg associada na mesma sedmga
citrato de fentanifana dose de 0,005 mg/kg, ambas por via intra-mascul
(IM). Realizou-se a inducdo anestésica com tiopentat&G2lj5 %na dose
de 12,5 mg/kg via intravenosa (IV) e apés intubagémtraqueal foram
mantidos sob anestesia inalatéria com halGtarem plano anestésico e
ventilados com oxigénio a 100%. No momento da iAdduQs animais
recebiam uma aplicacdo de ampicilina sética dose de 20 mg/kg via
intravenosa.

O protocolo analgésico foi compreendido por flumimiegluminé na
dose de 1 mg/kg via intravenosa e por cloridrattraimadol na dose de 4
mg/kg via subcutanea, durante trés dias. Paragimotda area operada os
animais utilizaram colar elizabetano por todo dqmo pds operatorio que
durou até dez dias.

A limpeza com solucéo fisiologica nos locais dasdées cirdrgicas

foi realizada duas vezes ao dia durante todo ogepos-operatorio.

2 Acepran 0,2 %, Univet S.A. Industria VeterinaBdo Paulo — SP.

% Fentanest, Cristalia Produtos Quimicos Farmaa#sititda, Itapira — SP.

* Thiopentax, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéstltda, Itapira — SP.

® Halothano, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéstidda, Itapira — SP.

® Ampi, Prodotti Laboratério Farmacéutico Ltda, $aftmaro — SP.

" Banamine Injetavel 10 mg, IndUstria Quimica e Fax@atica Schering-Plough S/A, Rio de Janeiro — RJ.
8 Tramadon, Cristalia Produtos Quimicos Farmacésiitda, Itapira — SP.
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A lavagem do dreno ffush”) foi feita duas vezes ao dia durante
trés ou quatro dias, instilando-se uma misturaofig;do fisioldgica com o
antibidtico escolhido com base no exame de antibng do ouvido

externo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Quadro comparativo das bactérias eraoadr no ouvido externo, sensibilidade antimicrabian
antibidticos escolhidos para tratamento.

\ ANIMAL BACTERIA ATB-S ATB-R ATB-A
1. Mata Hari Pseudomonas Norfloxacina, ciprofloxacina,| Cefalexina, cloranfenicol, Norfloxacina e
(Beagle) aeruginosa tobramicina, sulfazotrim, orbifloxacina, tobramicina
Gentamicina. amicacina, neomicina,
polimixina B.
2. Tobi Proteus mirabilis,| Orbifloxacina, tobramicina Gentamicina, amicacina, Orbifloxacina e
(SRD) Staphylococus neomicina tobramicina
intermedius
3. Tiger Proteus mirabilis 0 0 0
(Pastor Alemao)
Ciprofloxacina, ofloxacina, Enrofloxacina, Ciprofloxacina e
Pseudomonas tobramicina, gentamicina, ceftazidima, tobramicina
4. Happy aeruginosa levofloxacina, cefepima.
(Golden Retriever) cefotaxima,
amicacina,
polimixina B.
Ciprofloxacina, ofloxacina, | Nenhum dos antibiéticos  Ofloxacina e
5. Kiko Pseudomonas tobramicina, gentamicina, testados. tobramicina
(Cocker) aeruginosa cefotaxima, amicacina,
polimixina b, ceftriaxona.
Ciprofloxacina, ofloxacina, | Nenhum dos antibiéticos  Enrofloxaina e
enrofloxacina, testados. tobramicina
6. Meg Pseudomonas levofloxacina,
(Lhasa Apso) aeruginosa gentamicina,
amicacina,
ceftazidima,
tobramicina,
polimixina B.

ATB-S — Antibi6tico Sensivel; ATB-R — Antibioticodistente; ATB-A — Antibiotico Administrado.
0: Nao foi realizado o antibiograma.
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1. TECNICAS CIRURGICAS

1.1. RESSECCAO LATERAL DO CANAL AUDITIVO

Utilizando rigorosa tricotomia e assepsia de todaedha, o animal
foi posicionado em decubito lateral. O canal audigxterno foi localizado
e duas incisbes de pele foram feitas paralelanmententido dorso-ventral
a partir da cartilagem trago e anti-trago envoleeraproximadamente
1,0cm do canal horizontal onde uma incisdo horaomnhia as duas
primeiras. A pele e o tecido subcutaneo foram dades em forma de flape
no sentido ventro-dorsal e rebatido dorsalmenteseguir, todo o tecido
subcutaneo e a glandula parotida foram rebatidesalae ventralmente ate
expor bem a estrutura cartilaginosa em formato alee que € o canal
auditivo vertical. Entdao foram feitos dois cortesmcuma tesoura para
cartilagem que apresenta os bordos serrilhadoalgte@nente, no sentido
dorso-ventral, partindo das incisuras do trago ®&-teago, até que se
alcance o inicio do canal auditivo horizontal, fado pela cartilagem
anular. Neste ponto, o flape e a cartilagem forabatidos ventralmente,

formando uma rampa de drenagem, desta forma deexmbsto o interior
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do canal vertical e a entrada do canal horizof®atecido subcutaneo é
aproximado lateral e ventralmente com fio vicryd 2-o0 excesso de pele do
flape é retirado. A pele € suturada com pontosés com fio mononylon

4-0, retirados aos 10 dias de p0Os operatorio. 8ig.

1.2. ABLACAO TOTAL DO CANAL AUDITIVO

A preparacao do paciente é feita da mesma forncarai@ia descrita
anteriormente . O cirurgido identifica o canalitiud vertical e realiza um
incisdo de pele transversalmente logo abaixo dmtome se prolonga por
toda a face interna da orelha circundando a aleedmicanal auditivo, uma
vez que sera feita uma extirpacao total destatesdruOutra inciséo é feita
verticalmente ao longo do canal auditivo, formando“T” com a inciséo
inicial (Fig. 6A). Com uma tesoura se realiza aelig&do dos tecidos tendo
o cuidado para nao lesionar um ramo do nervo fagialse encontra logo
abaixo da porcéo inicial mais interna do canal taxali Para isto, deve-se
realizar a disseccédo proxima a cartilagem, evitateigar tecido entre a

incisdo e a cartilagem.
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Figura 5: Aspecto da ferida cirargica
decorridos 10 dias de pOs-
operatério da cirurgia de resseccéo

lateral do canal auditivo.
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Figura 6: Técnica de ablacdo total do canal awditiem A, verifica-se as
incisdes de pele. EiB, nota-se o limite proximal da cartilagem anular
(seta) ja dissecada. E@\ observa-se a cartilagem anular totalmente

removida e o reparo do nervo facial.
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Todo o conduto cartilaginoso vertical foi dissecddsta forma em direcao
ventral. Ao encontrar a cartilagem anular devessalizar o nervo facial e
isola-lo. Esta cartilagem € entdo amputada no maeborcdo petrosa do

osso temporal (Figs. 6B e C).

1.3. OSTEOTOMIA VENTRAL DA BULA TIMPANICA

A tricotomia foi feita na regido ventral da mandé&be pescoco. O
paciente foi colocado em decubito dorsal e a @amsia foi realizada nessa
regido. A incisao de pele foi feita no sentido nmsiaudal, paralela ao eixo
sagital, ligeiramente medial ao angulo da mandibAlaisseccdo romba
dos tecidos deve ser muito cuidadosa, pois negi@oree encontram varias
estruturas importantes como a veia jugular, aiarté@rotida, o ganglio sub-
mandibular e o nervo vago (Fig. 7). Estimulos nestevo devem ser
evitados, uma vez que ocasionara bradicardia.

Para evitar lesbes iatrogénicas, logo apos a mdadpele e de uma
disseccao romba do tecido subcutaneo, a bula ticgémi localizada com
o dedo indicador, permitindo assim afastar todasséruturas importantes

interpostas. Através de uma dissec¢ado romba a bula



Figura 7: A incisdo de pele no angulo mandibulantdica

a veia jugular e um ganglio submandibular.

31
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timpanica foi exposta e o periésteo incisado eodaslo com o0 uso de um
afastador de peridsteo. Foi feito um pequeno farno am pino de Steimann
de 3 mm e alargou-se este furo com uma pinca gddesia maneira
obteve-se uma janela na regido ventral da bulaaicp, por onde foi
possivel coletar material para cultura (Fig. 8).

Uma cureta pequena foi utilizada para retirar amideou material
purulento do interior da bula cuidadosamente pawml@sionar a inervacao
do ouvido interno. Um dreno foi posicionado e oidecsubcutaneo foi
reduzido com fio vicryl 3-0 e a pele suturada coamtps isolados de

mononylon 4-0.

CRITERIOS DE ESCOLHA PARA COLOCACAO DO DRENO
Para a colocacdo do dreno no trans-cirdrgico oleedse os
seguintes critérios:
1. Quando a cirurgia do ouvido médio estava asso@aalalacéo total
do canal auditivo, o dreno utilizado foi uma sondetral, fenestrada
na porcao central de seu comprimento permitindo @ugorcao

fenestrada
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Figura 8: A disseccdo romba evidencia a bula tinggdma qual foi

realizado a osteotomia.
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ficasse em contato com a regido O0ssea da bulariog@ adjacéncias. A
sua porgao superior emergia na regido da inseg@&oatha junto & cabeca,
enquanto a porc¢éao inferior do dreno saia no angpalodibular, conforme

mostra a figura 9.

2. Quando a cirurgia do ouvido médio estava asdack cirurgia de

resseccao lateral do canal auditivo, o dreno ctimgie uma sonda uretral
fenestrada somente na porcdo proximal que foi edao interior da

cavidade timpanica, enquanto a porcao distal Xw@rerizada lateralmente
a ferida cirdrgica. Tendo somente um orificio, edteno ndo funcionava

bem, e poderia ter sido utilizado um dreno de sucgétinua.
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Figura 9: Posicionamento do dreno apoés as cirudgagblacao total

do canal auditivo e osteotomia ventral da bula &iniga.
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COMENTARIOS

A literatura (SILVA, 2001; FOSSUM, 2001; LEITE, 200informa
gue o aumento da densidade da bula timpanica memonfirmar otite
média. Neste estudo, no entanto, dos cinco anigc@is otite externa
crbnica, em que se fez estudos radiograficos dadoumédio e que
apresentavam radiopacidade da bula timpanica, apena dois foi
confirmado o crescimento de bactérias no ouvidoionédracterizando a
otite média infecciosa. Vale salientar que nenhwa dasos estudados
apresentou presenca de secrecao purulenta a@ dola timpanica.

Em um dos animais que tiveram resultado positivoerame de
cultura do ouvido médio, a bula timpanica estavasquque totalmente
ossificada, poréem sem a presenca de secrecdo. rAgiesamagem
radiogréafica aparecer de aspecto radiopaco, a imalos animais estudados

(66,66 %) , tiveram a cultura bacteriana do ouvickalio negativa.
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Uma vez que se tenha um animal com otite extercidivante e o
exame radiografico caracterizando radiopacidadebudla, dificilmente
poderiamos utilizar outro método para avaliar a semea de
microoganismos nha bula timpanica, caso ndo se @uprema técnica
invasiva. Esta falta de opcao forgca-nos a corrabocoan a literatura que
confirma otite média para casos de radiopacidadrildatimpanica e indica
a osteotomia como tratamento. Técnicas menos wagsicomo a
miringotomia, podem ser utilizadas em tentativaviais a uma osteotomia
ventral ou lateral, e merecem um estudo mais apdaifdo.

Neste trabalho, foi notado que as bactérias eramad na bula
timpanica foram as mesmas do ouvido externo, detnamu® que na pode

ocorrer uma infeccdo ascendente em direcdo ao@uwdlio.
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CONCLUSAO

1. As técnicas cirurgicas de resseccao lateral idacao total do
conduto auditivo externo seguidas de osteotomi@raletia bula timpanica
associadas a colocagcao de dreno promovem a curatites cronicas e
recidivantes externa e media.

2. Apesar da literatura indicar, recomenda-se 1s&rioso ao utilizar
o exame radiografico da bula timpanica dos cées cti® externa para
confirmacéo de otite média infecciosa.

3. Os tipos de bactérias encontradas no condutdivau@xterno

ocasionando otite foram as mesmas do ouvido médio.
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