PARALISIA DO NERVO FACIAL SECUNDARIA A HEMOTiMPANO EM CAO
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INTRODUCAO

Os nervos faciais, caracterizados como o sétimo par de nervos cranianos (NC VII), sdo nervos mistos,
sendo o componente sensitivo responsavel majoritariamente pela sensibilidade cutanea da superficie concava
do pavilhdo auricular e parte rostral da lingua, enquanto o componente motor inerva glandulas lacrimais e
salivares (mandibular e sublingual), além de musculaturas responsaveis pelas expressdes faciais, ambos de
forma ipsilateral (Dewey; Costa, 2017). Quanto a sua anatomia, est4 intimamente ligado aos ouvidos médio e
interno, emergindo bilateralmente do tronco encefélico e seguindo até alcancar o interior do meato actstico
interno, posteriormente percorrendo o interior do osso temporal petroso, emergindo através do forame
estilomastoideo e projetando-se para pescoco e face, ramificando-se durante seu trajeto (Chan et al., 2019).

A paralisia do NC VII ndo ¢ uma condi¢ao infrequente, sendo comumente secundaria as otites média
e interna em caes, tendo como principais diferenciais o hipotireoidismo, hipersensibilidade a medicamentos,
trauma local, neoplasias do ouvidos médio ou interno, colesteatoma, diabetes, polineuropatias ou idiopatica,
sendo o ultimo um diagnoéstico concedido por exclusdo (Jeandel; Thibald, Blot, 2016). Ainda que a causa mais
frequente sejam as otites bacterianas média e interna, a hemorragia auricular ja foi relatado em caes como um
evento consequente ao trauma automobilistico (embora escassos sejam os relatos de hemotimpano em caes),
ao passo que em humanos a prevaléncia do comprometimento parcial ou total da fungdo do nervo facial frente
ao trauma craniomaxilofacial ¢ considerada superior a 50% (Yoon et al., 2025; Maxwell et al., 2022).

O objetivo do presente relato de caso ¢ descrever o protocolo clinico a as diretrizes terapéuticas, tanto
sugeridas em literatura cientifica quanto utilizadas na pratica clinica, para o tratamento da paralisia do NC VII

direito, secunddria a otorragia e consequente hemotimpano, decorrente de trauma automobilistico, em um cao.

METODOLOGIA

Paciente canino, raca Lhasa Apso, fémea, pesando cerca de 11 Kg e com aproximadamente 7 anos de
idade foi atendido com historico de trauma automobilistico recente. Segundo os responsaveis, o cao avistou

um carro em movimento e partiu vocalizando de encontro ao mesmo, sofrendo um trauma ao chocar-se contra



a roda do automovel, a qual colidiu em baixa velocidade com o lado direito da face do animal enquanto a
esquerda chocou-se contra o solo. Imediatamente ap6s, o cao foi levado a um pronto atendimento veterinario
e internado para a realizagdo de exames laboratoriais e de imagem, além de controle analgésico e monitoragao
do quadro traumatico, recebendo alta médica poucos dias depois.

As queixas principais relatadas pelo responsavel eram o acumulo de comida entre os labios e os dentes
durante a alimentacdo e o ndo fechamento completo das palpebras ao piscar, ambos ocorrendo apenas do lado
direito da face do animal. Ao exame fisico geral, o cdo apresentava escoriagdes em processo de cicatrizacao
do lado esquerdo do focinho e ramo vertical do conduto auditivo direito rubro a otoscopia. J4 ao exame
neurologico, o animal apresentava assimetria facial e perda da sensibilidade e movimentos do lado direito da
face, além de orelha caida, ptose labial e incapacidade de piscar, de forma ipsilateral a lesao neural observada,
sem alteragdes em demais nervos cranianos, marcha ou estado de consciéncia.

Os exames laboratoriais (hemograma e bioquimica sérica) e de imagem (ultrassonografia abdominal e
radiografia toracica) realizados anteriormente ndo demonstraram alteracdes significativas que justificassem o
quadro neurologico, sendo solicitado ao responsavel tomografia computadorizada (TC) com utiliza¢do de
contraste intravenoso referente ao cranio do animal (Figura 1) para melhor elucidagdo diagndstica. Como
terapia farmacoldgica inicial, receitou-se Seniox® 500 1 cépsula VO SID, Citoneurin® 5000 1 comprimido

VO SID, naltrexona 0,1 mg Kg!' VO SID e Vidisic® 2 mg mL! 1 gota VOc OD TID, ambos durante 30 dias.

Figura 1: A - TC de cranio evidenciando bulas timpanicas em janela dssea previamente a utilizagao de contraste intravenoso; B -
TC de cranio evidenciando bulas timpanicas em janela dssea posteriormente a utiliza¢do de contraste intravenoso.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

O exame avangado de imagem evidenciou presenga de conteido amorfo, com atenuacao de partes
moles e impassivel de realce ao meio de contraste, localizado no interior da cavidade timpanica e ramo
horizontal do conduto auditivo direito, associados um discreto espessamento regular da por¢ao medial da bula
timpanica e das paredes ipsilaterais, com discreta diminui¢do do limen do ramo horizontal e pontos de
mineralizacdo. Além disso, observou-se reatividade dos linfonodos mandibulares laterais e retrofaringeos
mediais correspondentes a cavidade timpanica afetada.

Ap0s realizacdo da TC, o animal foi atendido em retorno. Considerando-se os achados condizentes

com otites média e externa no exame avan¢ado de imagem, além da baixa resposta do quadro neurolégico



frente a terapia farmacoldgica inicial, o animal foi encaminhado para procedimento de video-otoscopia (Figura
2) sob anestesia geral, no qual foi constatado contetido sanguinolento no limen do ramo horizontal do conduto
auditivo direito, além de hemotimpano ipsilateral. Apds miringotomia, o conteudo sanguinolento foi sugado
do ouvido médio com auxilio de videoendoscopio e aspirador cirtirgico, sendo posteriormente irrigado com
solugdo cloreto de sddio 0,9% até que o liquido drenado fosse limpido.

Como terapia farmacologica pos-procedimento, receitou-se prednisolona 0,5 mg Kg™! VO SID durante
8 dias com reducdo para 0,25 mg Kg! VO SID durante adicionais 7 dias, além de Dexametasona 0,1% com
Ciprofloxacino 0,35% 0,5 mL OTO AD BID durante 30 dias. Manteve-se o uso de naltrexona 0,1 mg Kg!
VO SID por adicionais 30 dias, Seniox® 500 1 capsula VO SID uso continuo e Vidisic® 2 mg mL"! 1 gota

VOc OD TID até melhora dos sintomas. A realizacao de acupuntura na face também foi recomendada.

Figura 1: A - Video-otoscopia do ramo vertical do conduto auditivo direito; B - Video-otoscopia do ramo horizontal do conduto
auditivo direito; C - Video-otoscopia do timpano do conduto auditivo direito posteriormente a miringotomia.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

FUNDAMENTACAO TEORICA

A paralisia do NC VII nao ¢ uma enfermidade primaria, salvo em sua forma idiopatica, mas um sinal
clinico, ou seja, a conduta terapéutica recomendada em literatura cientifica foca majoritariamente na resolucao
da causa base (Dewey; Costa, 2017). Ainda assim, algumas técnicas integrativas parecem ser eficazes na
melhora da funcdo neural, sendo algumas delas fisioterapia, acupuntura, estimulacdo magnética, terapia por
ultrassom e terapia a laser (Steen; Jaiswal, Kumbhare, 2025). No presente relato, o tutor optou pela ndo
realizagdo da técnica integrativa proposta (acupuntura), relatando alto custo associado.

Quanto ao protocolo farmacoldgico, sabe-se que anti-inflamatorios nao esteroides, antidepressivos
triciclicos e gabapentina apresentam evidéncia inconclusiva ou insuficiente, enquanto a suplementacdo com
compostos antioxidantes, vitaminas e minerais, tais como 6mega 3, selénio e vitaminas do complexo B ¢ E,
parecem contribuir positivamente para o retorno da funcdo neural plena frente neuropatias (Steen; Jaiswal;
Kumbhare, 2025; Dewey; Costa, 2017). Neste caso, a naltrexona em baixa dose se mostrou uma alternativa
promissora para o tratamento da neurite associada ao trauma aural, diminuindo a resposta inflamatéria do

nervo facial paralisado (Taylor et al., 2021).



Em relagcdo ao manejo de hemotimpano, a video-otoscopia se mostra uma ferramenta importante pra
visualizagao e lavagem do ouvido médio, bem como possibilita a realizacao segura de miringotomia em caes
sob anestesia geral (Classen ef al., 2016). No presente relato, a técnica referida permitiu a correta observagao
da membrana timpanica direita e revelou aspecto integro, hiperémico e protuso da mesma, comum em casos
de hemotimpano, possibilitando ainda drenagem do conteudo sanguinolento, irrigagao do interior da cavidade
timpanica e constatagdo da auséncia de otorragia ativa, o que corroborou com os achados observados no exame

avancado de imagem e confirmou o diagndstico definitivo.

CONSIDERACOES FINAIS

O hemotimpano em cdes ¢ uma condi¢do pouco documentada em literatura cientifica, mostrando-se
uma enfermidade de dificil diagnostico, mesmo com auxilio de exames avancados de imagem como a TC,
tendo como principal diferencial otite média. Os autores acreditam a presenca da paralisia do NC VII direito,
um sinal clinico secundario ao quadro, foi fator determinante para que o diagnodstico fosse possivel.
Consideraram-se o protocolo clinico a as diretrizes terapéuticas citadas no presente relato de caso como
eficazes, sendo que o retorno da fungao plena, tanto sensitiva quanto motora, do nervo facial direito foi relatada

pelo responsavel cerca de trés meses apods a realizagao da video-otoscopia.
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