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Resumo

Relato de caso sobre ablagado total do conduto auditivo em canino com ma formagao do
conduto auditivo atendido no Hospital Veterinario Escola da Universidade Federal de Mato
Grosso, campus Cuiaba. Um canino, fémea, 2.5 anos de idade, SRD, com sinais clinicos de
secre¢do purulenta e nodulos ao redor da orelha direita. Durante anamnese foi relatado que
paciente ja havia sido tratada para o mesmo problema meses antes. Ao exame fisico, apresentava
bom estado geral, com ‘head tilt’ e presenga de nddulo em ouvido direito com auséncia do
pavilhdo auricular. Paciente foi encaminhada para tomografia computadorizada do cranio onde
foi diagnosticada com ma formacao da bula timpanica e agenesia da coclea direita. A paciente
entdo foi submetida a ablacdo total do conduto auditivo com osteotomia lateral da bulha
timpanica. Foram prescritos antibidtico, analgésico e anti-inflamatdrio, associados a curativo
local e uso de colar elizabetano por 15 dias. Concluiu-se que o procedimento de ablacdo total do
conduto auditivo apesar do risco de paralisia do nervo facial e distarbio vestibular, ¢ um

tratamento eficaz para os casos otite cronica.

Revisao de literatura:

A ablagao do conduto auditivo com osteotomia de bulha timpanica (TECA — LBO) ¢ um
procedimento empregado no tratamento de quadros cronicos ou de reincidéncia de otite, ndo
responsivos a correta terapia medicamentosa (FOSSUM, 2014). A técnica é comumente descrita
para remover os tecidos inflamados resultantes de otite externa crdnica irreversivel e as suas
indicagdes sdo: otites externas cronicas proliferativas responsivas ou nao ao tratamento médico e
que se estendem ao canal horizontal, neoplasias extensas que afetam todo o canal auditivo e

estenose congénita/adquirida do canal auditivo (GOMES, 2015).



A osteotomia lateral da bolha timpanica (LBO) ¢ uma técnica usada para tratar otites médias
cronicas irresponsivas ao tratamento clinico, sendo normalmente combinada com a TECA, devido
ao quadro de otite média consequéncia da otite externa cronica (GOMES, 2015) Sendo assim, esta
abordagem pode ser vista como uma continuacdo da TECA, que permite acesso ao ouvido médio
pela mesma incisdo e sem a necessidade de reposicionar o animal (FOSSUM, 2014). A técnica
cirirgica visa a exposicao da cavidade timpanica para drenagem do contetido e controle de infecgdes
(FOSSUM 2014, GOMES 2015).

A maioria dos animais com otite externa cronica grave tem simultaneamente otite média.
A remocado da via para drenagem de material exsudativo pela realizagdo de TECA sem tratar a
otite média ¢ desastrosa. Portanto, sempre realizar uma osteotomia da bula em conjunto com
TECA com otite externa e média (FOSSUM, 2014).

Apesar de ser um tratamento eficiente para otites cronicas, o procedimento envolve o
risco de paralisia do nervo facial, que geralmente tem resolucdo em semanas, causada pelo
alongamento ou retracdo do nervo, no entanto, o dano permanente pode ocorrer se o nervo ¢
seccionado ou ¢ muito esticado. Dano do nervo facial pode resultar em perda de resposta a
intermiténcia parassimpatica para as glandulas lacrimais. O olho deve ser mantido umedecido
com lagrimas artificiais ou um lubrificante oftalmologico para prevenir ulceragdo da cornea.
(FOSSUM, 2014)

Conforme as técnicas sdo aperfeicoadas, a TECA-LBO estd deixando de ser um
tratamento de ultimo recurso e sendo empregada em estdgios mais iniciais das doengas

inflamatdrias do canal auditivo sem significante prejuizo aos pacientes.



Descri¢ao do caso:

Um cdo sem raca definida (SRD), fémea com 2.5 anos, foi atendido no Setor de Clinica
Cirurgica em Animais de Companhia do Hospital Veterinario Escola da Universidade Federal de
Mato Grosso, campus Cuiabd, sob queixa de descarga purulenta e abcesso na regido do ouvido
direito. Durante anamnese, tutor refere que paciente nasceu com ma formac¢ao do ouvido externo
e que ha 7 meses ja havia passado por tratamento clinico e cirirgico para o mesmo problema. Ao
exame fisico, a paciente apresentava bom estado geral, cabe¢a com posicdo lateralizada (head
tilt), presenga de um nodulo avermelhado, consisténcia macia e aproximadamente 1 centimetro
de diametro, ndo aderido e sem ulceracdo. Ademais, a paciente estava alerta, bom score corporal.
A avaliacdo hematologica e perfil bioquimico sérico da paciente estavam dentro dos parametros
da idade e espécie.

Antes de prosseguir para o tratamento cirurgico, a paciente foi encaminhada para
realizagdo de uma tomografia helicoidal computadorizada simples e contrastada do cranio que
demonstrou oblitera¢do do canal auricular direito por material hipodenso, bula timpanica anormal
sem conexao com conduto auditivo e agenesia da coclea direita. O exame também constatou um
desvio de septo nasal e ma formagao do palato mole.

Com o diagnostico de mé formagdo do canal auricular e deformagdo da bula timpanica, a
paciente foi submetida a ablacdo total do conduto auditivo com osteotomia lateral da bula
timpanica como tratamento para otite cronica. Para tanto optou-se em realizar uma incisao em
formato de ‘T’ com o componente horizontal paralelo abaixo da borda superior do tragus.
Posteriormente, incisdo vertical ao nivel do canal horizontal com divulsdo ao redor do meato
acustico externo. Excisdo dos canais vertical e horizontal do conduto auditivo, finalizando a parte
de ablagdo total do conduto auditivo. Subsequentemente, seguiu-se para a curetagem e
osteotomia da bulha timpanica, limpeza da cavidade com solugdo fisiologica 0,9%. Fixacdo de
dreno passivo proximo a incisao.

A reducgdo do espago morto feita com poliglactina-910 2-0 padrdo Sultan, reducdao do
subcutaneo com poliglactina-910 3-0 em zigue-zague, dermorrafia padrao simples separado com
nailon 3-0.

Para o pos-operatorio, o dreno passivo foi removido 72h depois do procedimento e
prescritos anti-inflamatdrio nao esterodial oral a base de meloxicam, na dose de 0,1mg/kg, a cada

24 horas, durante 3 dias consecutivos; analgésico oral a base de tramadol, na dose de 3mg/kg, a



cada 8 horas, durante 5 dias consecutivos; antibiotico oral a base de itraconazol, na dose de
Smg/kg, a cada 12 horas, durante 28 dias. Ademais, institui-se a limpeza da ferida cirargica com
solucao fisioldgica e iodo povidine 0,02% topico e uso do colar elizabetano por um periodo de 15
dias.

Na ocasido do procedimento cirargico, colheu-se amostra da secre¢do local mediante
swab para identificag@o bacteriologica e antibiograma, tendo-se isolado Malassezia sp.

A paciente apresentou Otima recuperagdo cirurgica, sem episodios de paralisia facial

temporaria ou de disturbio vestibular, sem recidiva dos sintomas de otite cronica.

Discussao:

A otite cronica ¢ uma inflamagdo do canal auditivo que tem sua etiopatogenia ligada a
infecgdes passadas, como episodios recorrentes de otite externa sem resolu¢do com o tratamento
clinico aumentando a progressdao da doenga que evoluem para otite média, sendo o tratamento
cirargico a terapia de elei¢do para alivio dos sintomas (BOJRAB, 2014).

A paciente apresentava auséncia do pavilhdo auricular externo e sua bulha timpanica nao
tinha contato com o meio externo, mesmo assim, a presenca de Malassezia sp. no local foi
suficiente para o desenvolvimento de uma otite cronica.

Complicagdes apos o procedimento de ablagdo total do conduto auditivo podem ocorrer
devido a auséncia de exposi¢do e debidramento do ouvido médio o que pode perpetuar as
infecgdes recorrentes. Portanto, é imperativo que a TECA seja seguida por osteotomia lateral da
bulha timpanica na mesma abordagem.

A bula timpanica normal ¢ oca e cheia de ar, porém ao longo dos episddios de otite se
torna uma fonte constante de infeccdo devido a sua localizacdo e a dificuldade de realizar
limpeza. Existe também a possibilidade de infiltragdo de células secretoras que irdo produzir
exsudado podendo resultar em na ostedlise. Osteotomia da bula lateral expde a cavidade
timpanica de forma que o epitélio secretor e o exsudado possam ser removidos, o que melhora a
drenagem e previne a formagao de fistulas (SMEAK, 2014).

Isso deve ser realizado em conjunto com TECA em animais com otite externa cronica ¢

doengas do ouvido médio. Embora uma osteotomia da bula lateral proporcione menor exposi¢ao



da cavidade timpanica do que uma osteotomia da bula ventral, ndo requer que o animal seja
reposicionado e ¢ preferido quando realizado em conjunto com TECA (FOSSUM, 2014).

Devido a oblitera¢do do canal auditivo externo, tutores preocupam-se com a possibilidade
de surdez apds o procedimento, porém a habilidade de ouvir € preservada através da condugao
pelo osso Porém, devido a indicagdo do tratamento ser a ultima escolha de terapia, € comum em
muitos casos que a evolucao da otite ja tenha comprometido o canal ao ponto da surdez ja existir.
(SMEAK, 2014)

Os cuidados pos-operatorio sdo indispensaveis, para evitar o edema e a piora do quadro.
Com esse intuito foram receitados o analgésico, anti-inflamatorio, curativo e uso continuo de

colar elizabetano durante 15 dias, como recomendados pela literatura.

Conclusao
Conclui-se que apesar dos riscos de paralisia facial e disturbios vestibulares, a ablagdao do
total do conduto auditivo com osteotomia da bulha timpanica ¢ um tratamento com bom

progndstico em casos de otite recorrente, inclusive em mé formagdes.
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