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Métodos diagndsticos das

otopatias em cdes: escolhas
corretas para o diagnostico preciso

Boletim Derma Experience | Ano 2 | Edigdo 04

Quondo o médico-veterindrio se depara com
quadros de otites, uma das principais duvidas

estd relacionada & abordagem diagndstica. Qual

a sequéncia de a¢des? Qual ou quais exames
complementares ideais em cada caso? Otoscopia
convencional ou otoendoscopia (video fibroscopia
otica)? Exame citopatoldgico ou cultura e
antibiograma? Raio-X simples de crdnio, tomografia
computadorizada ou ressondncia magnética? Assim,
este boletim tem como objetivo propor uma escala

de decisdes para a elaborac¢do do diagndstico das
diferentes otites em cdes. E para o diagnostico
definitivo ser elaborado a partir do presuntivo, é
essencial que as otites sejam classificadas para
facilitar o raciocinio de sua provdvel causa primdria,
favorecendo também a decisdo da condugdo
terapéutica ideal, assim como o progndstico em
cada caso. Ainda e finalmente, as otopatias serdo
divididas em externas e médias/internas.
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1- CLASSIFICAQAO DAS OTITES EXTERNAS ’ . D E RMA
Otite caracterizada, ao exame otoscépico ou U EX P E R | EN C E
otoendoscépico, pela presenga aumentada de

cerumen e diferentes graus de inflamagdo, variando

do eritema, edema e descamacdo e de diferentes
combinagdes entre estas lesdes (Imagens 1, 2 e 3). Pode
apresentar como etiologia mais comum a otocariase,
avaliada por otoscopia e exame parasitoldgico de
cerumen (EPC), os processos de disqueratinizagdes

e especialmente as dermatopatias alérgicas. Nestes
quadros hd frequentemente proliferacdo de Malassezia
pachydermatis (Imagem 4) que pode ser diagnosticada
através do exame de citopatologia do cerumem. Para

o exame fisico destas otites a otoscopia convencional

é suficiente. Em caso de otite eczematosa crénica, a
otoendoscopia deve ser aventada, visto que ird fornecer
uma magnificagdo de imagem de todo o conduto auditivo
e timpano, podendo trazer informagdes importantes
quanto a escolha da terapia anti-inflamatodria ideal, assim
como prognodstico.!

Causas mais frequentes de otites cerumino-eczematosas:
otocariases, disqueratinizagdo e dermatopatias alérgicas.

Imagem 4: Proliferacdo de Malassezia pachydermatis no exame de citopatologia
do certimen. Acervo pessoal.

Imagem 1: Otite ceruminosa com presenca aumentada de cerimen e inflamacao p— tiva/ lenta:
leve. Acervo pessoal. DS el S

Trato-se de quadro otico purulento onde se evidencia a
presenca de pus (Imagens 5 e 6), tanto pelo exame visual
otico direto como o indireto, através do exame otoscodpico.
Nos casos com pus, a lavagem ética concomitante &
otoendoscopia fica indicada em TODOS os casos, por

se tratar do primeiro passo para a instituicdo da terapia
topica. Idealmente o médico-veterindrio ndo deveria
tentar a terapia medicamentosa antes desta investigagdo.
A colheita de material para exame citolégico e para
a cultura e antibiograma deve ser feita sempre antes

do procedimento de lavagem, mas somente apds o
procedimento que ocorrerd a elei¢éio dos melhores
exames subsididrios, j& que mais de 70% dos casos, na
opinido dos autores, apresentam-se com alteragdes
estruturais que impedem a migrac¢do epitelial, levando
Imagem 2: Otite ceruminosa com presenca aumentada de cerimen vista através @ @cumulo de material (restos celulares e secrecdo) e

do exame de otoendoscopia. Acervo pessoal. culminando em disbiose e prolifera¢cdo bacteriana. Muitos
destes quadros tém resolug¢do cirurgica e sGo pouco
responsivos ao tratamento clinico.
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Imagem 5: Otite externa purulenta. Acervo pessoal.
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Imagem 6: Otite purulenta vista através do exame de otoendoscopia. Acervo pessoal.

J& em quadros onde a disbiose se instalou por inflamagdo
crénica, mormente em otites eczematosas secunddrias a
dermatite atépica, o exame citolégico pode guiar a escolha
da terapia em primoinfecgdes. As bactérias cocoides mais
comumente isoladas de casos de otites bacterianas sdo
Staphylococcus pseudintermedius e, menos frequentemente,
Enterococcus spp. e Streptococcus spp.; o caso dos bacilos,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Corynebacterium spp.
e Escherichia coli devem ser considerados, destacando-se o
fato de que Pseudomonas spp. € o bacilo mais evidenciado em
quadros de otopatias bacterianas cronicas e que constuma ser
mais desafiador quanto a terapia (imagem 7).2

A bactéria cocoide mais comum nas otites bacterianas é o
Staphylococcus pseudintermedius; quando causadas por
bacilos, a mais frequente é Pseudomonas aeruginosa.
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Imagem 7: Exame citopatoldgico onde se evidencia presenca de bactérias cocoides
e bastonetes ou bastoes. Acervo pessoal.

Nos quadros cronicos o antibiograma deve ser
requisitado, mas é fato que os resultados se baseiam

na concentrogéo sérica do cntibiético com bose na
interpretacdo do resultado deve ser cr|ter|osq, pois pode
haver discorddncia in vitro x in vivo. Como vantagem,
sabe-se que os produtos com antibidticos aplicados
diretamente no conduto atingem concentrac¢des de 10

a 100 vezes a CIM. Unindo as informacgdes, se houver um
produto veterindrio que contenha um antibidtico que seja
efetivo segundo o exame, obviamente ele serd escolhido.
Quando o exame apresentar uma bactéria multirresistente
ainda pode-se obter sucesso terapéutico, principalmente
guando estas orelhas séo minunciosamente limpas

por lavagem prévia. Para isso, baseado na espécie de
bactéria isolada, o médico-veterindrio escolherd a melhor
op¢do, tendo esse conhecimento de que a concentragéo
local serd muito maior do que a CIM. Finalmente, € preciso
destacar que todos os exames devem ser executados
em ambas as orelhas enfermas, pois podem ocorrer
diferentes espécies bacterianas em cada uma, dificultando
o raciocinio clinico e o tratamento.’

Como fatores complicadores, a presencga de biofilme
(Imagem 8) e ulceras (Imagem 9) no conduto podem
interferir sobremaneira na decisdo terapéutica e nas
estratégias de condugdo clinica.

Os biofilmes tém um grande impacto no tratamento

e resisténcia antimicrobiana. Sdo comuns e
subdiagnosticados, embora possam ser facilmente
identificados em otoscopia ou exame citoldgico.
Clinicamente formam uma secrecdo aderente, espessa

e viscosa, geralmente marrom escura ou preta. No
exame citoldgico eles aparecem como um material
semelhante a véu, de espessura varidvel. Os biofiimes
sdo clinicamente importantes, pois dificultam a limpeza,
impedem a penetragdo de antimicrobianos e fornecem
um ambiente protegido para as bactérias. Também
podem aumentar o desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana, especialmente em bactérias Gram-
negativas que adquirem mutacgdes de resisténcia gradual
a antimicrobianos dependentes de concentragdo.
Quando o médico-veterindrio se depara com o biofilme, o
raciocinio clinico das causas de uma otite bacteriana ndo
muda, porém as manobras de tratamento desta infec¢do,
mesmo que secunddria, devem levar em consideracdo a
destruicdo deste biofilme.
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Otite proliferativa/estenosante:

Clinicamente o conduto apresenta-se com estenose
parcial ou total (Imagens 10 e 11), hd “proliferagdo
tecidual” e histologicamente hiperplasia de gléndulas,
podendo até j& ter um quadro neopldsico associado.
Seguramente é o quadro terminal de todas as outras
otopatias, de distintas etiologias, com decurso
inexoravelmente crénico. Pode estar associada a
calcificagdo de toda a cartilagem, tanto do ramo vertical
como do horizontal. Essa constatacdo pode ser feita por
palpacéo e confirmada por radiografia simples.

Imagem 9: Otite externa ulcerativa. Acervo pessoal.

Finalmente, a otoendoscopia aliada a lavagem &tica ird
revelar a integridade da membrana timpdnica, que se
estiver rompida confirmard a presenca de otite média
associada e guiard a escolha terapéutica adequada, pois
a ruptura da membrana limita as escolhas do médico-
veterindrio.

Quadro 1: Possibilidades de achados observados pela
otoendoscopia em quadros clinicos de otite supurativa/
bacteriana. Observar que as infeccdes primdrias estéo
abaixo do linha pontilhada azul.

Neoplasia

Corpo estranho/miiase

Hiperplasia, polipos e cistos

P

Estenose Imagem 11: Otite externa proliferativa e estenosante com “proliferacdo tecidua
vista através da otoendoscopia. Acervo pessoal.

Esta modalidade de otite deve ser avaliada por
otoendoscopiq; caso este procedimento ndo seja

mais vidvel, a tomografia ou a ressondncia devem ser
realizadas. Mas, dinda que a otoendoscopia seja exequivel,
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Infec¢éo frente & grande casuistica de otite média associada
ds otites proliferativas, tanto os exames de imagem
Infecgdio + Ulcera (tomografia e ressond@ncia magnética) como a resposta

evocada do tronco encefdlico podem ser associados



para a decisdo terapéutica clinica ou cirdrgica."* Jamais,
mesmo que o animal tolere, a estenose deve ser ignorada
ou ndo tratada, pois o veterindrio e o proprietdrio devem
ter em mente a péssima qualidade de vida do paciente
devido & otalgia crénica.’

As alteragdes encontradas na otite supurativa podem
estar igualmente presentes nestes casos. Assim, as
consideracdes de otoendoscopia, exame citolégico,
cultura bacteriana e presenca de biofilme seguem as
mesmas consideracdes, mas por se tratar de uma “otite
terminal”, muito frequentemente a terapia clinica ndo serd
mais efetiva.

2- OTITE MEDIA/INTERNA

Trata-se da inflamagéo da orelha média/interna. A orelha
média inicia-se na face interna da membrana timpdnica e
estd contida no osso temporal, consistindo basicamente
na cavidade timpdnica: uma estrutura cheia de ar limitada
lateralmente pelo timpano e medial, ventral e dorsalmente
pelo préprio osso temporal (porgdes petrosa e timpdnica).
Na cavidade timpdnica estdo a bula timpdnica, os
ossiculos auditivos, nervos, musculos, ligamentos e o dstio
auditivo da tuba auditiva. 34>

A orelha interna compreende um complexo sistema
de canais e dilatag¢des escavados e protegidos pela
parte petrosa do osso temporal. Esse sistema dsseo-
membrandceo pode ser dividido em trés porgdes:
vestibulo, canais semicirculares e coclea. >4°13

O acometimento destas orelhas poderad oferecer sintomas

de dor, nistagmos, head tilt, paralisia facial, xeromicteria,
ceratoconjuntivite seca (KCS), dentre outros. 34513

A abordagem da orelha e otite média exige exames mais
especificos e a otoscopia convencional estd contra indicada.
O acesso ideal serd sempre através da otoendoscopia. >¢’
Pela conformidade do crdnio a abordagem muda na
dependéncia das ragas e caracteristicas fisicas; em animais
mesocefdlicos (como Golden Retriever e Labrador) e
dolicocefdlicos (como Whippet e Collie) a orelha média
pode e deve ser avaliada pela otoendoscopia, que
observard alteragdes como perfuragdo ou auséncia do
timpano, pus dentro da cavidade timpdanica (observado
por transparéncia) ou ainda corpo estranho, malformacdo,
colesteatoma (representado por material denso/
queratinizado) (Imagem 12) e neoplasia (Quadro 2).

O exame citoldgico seguido de cultura e antibiograma

é obrigatdrio e o conteudo deve ser colhido do interior

da cavidade timpdanica. Nos casos de membrana ainda
integra, a miringotomia deve ser realizada para possibilitar
esta colheita. J& nos casos de neoplasia ou colesteatoma
o material deve seguir para histopatologia.

Em braquiocefdlicos a otoendoscopia também estd
indicada; infelizmmente, como hd uma estenose anatdémica
peculiar de conduto nestes animais, muitas vezes ndo se
pode avaliar a membrana timpdnica e a miringotomia,
quando indicada, é feita por palpag¢do indireta. Assim,
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Imagem 12: Visualizacdo de material denso/queratinizado na bula timpénica
através da otoendoscopia. Acervo pessoal.

torna-se obrigatorio que se realize diagndstico avangado
de imagem (tomografia computadorizada ou ressondncia
magnética) para avaliar acometimento das orelhas média
e interna (Imagem 13). Os préximos passos de exame
citoldgico, cultivo bacteriano e histopatoldgico devem ser
seguidos igualmente. 8101112

Imagem 13: Imagem de tomografia computadorizada sugestiva de otite média.
Acervo pessoal.

Vale um destaque para duas ragas braquiocefdlicas: os
Bulldogues Franceses e Pugs, que na vivéncia dos autores
tem apresentado alta incidéncia de otite média/interna

e colesteatoma, seguidos em alguns casos de meningite
otogénica, corroborando mais uma vez a necessidade

de exames prévios de imagem. H& ainda uma terceira raga
que apresenta segundo a literatura altos indices de otite
média secretdria primdria que € o Cavalier King Charles, cuja
populacdo atualmente tem crescido no Brasil. Este quadro j&
tem surgido na rotina dos casos otoldgicos. ¢



Quadro 2: Possibilidades de achados observados pela
otoendoscopia em quadros clinicos de otite média/interna.

Pus

Perfuragdo ou auséncia de membrana timpdnica

Colesteatoma (maior incidéncia em braquiocefdlicos)

Neoplasia

Corpo estranho

Na otologia, a escolha correta dos exames em cada caso
é imprescindivel para o diagndstico preciso.

4(a DERMA

& EXPERIENCE

Resumo das indicacdes de exames para realizag¢do

do diagnostico diferencial das otites:

Quadro 3: Otites externas de cdes.

Tipo de otite

Cerumino-eczematosa

Purulenta

Hiperpldsica estenosante

Etiologia Investigagdo Exame
Otocariase
L. ) . EPC

Alérgicas Otoscopia convencional o
X Citologico

Seborreia

Infeccdo primdria

Pdlipos o

Neoplasia Citologico

Corpo estranho
Perfusdo timpdanica
Estenose
Malformacgdo

Cronificagéo das
demais otites externas

Otoendoscopia e lavagem

Otoendoscopia se possivel

Cultura bacteriana
e antibiograma

Histopatoldgico

Citoldgico
Cultura bacteriana

Exame avancado de
imagem

Tomografia se for um
bragquiocefdlico

Tomografia se for
um braquiocefdlico

Tomografia se a

Hiperplasia e antibiograma -
) ) o otoendoscopia for
Neoplasia Histopatoldgico impossivel
Quadro 4: Otites médias/internas de cdes.
Tipo de otite Etiologia Investigagdo Exame
Citologico

Média em dolicocefdlicos e
mesocefdlicos

Média em braquiocefdlicos

Complicacdo e cronificacdo das otites
externas, principalmente das
purulentas e hiperpldsicas

Primaria
(Bulldogues Francés e Inglés, Cavalier KC)

Colesteatoma
(Bulldogue Francés e Pug)

Otoendoscopia

Otoendoscopia

Tomografia ou ressondncia
prévias

Cultura bacteriana e
antibiograma

Histopatoldgico

Citologico

Cultura bacteriana e
antibiograma
Histopatoldgico
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